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Tabulettae Extr, Cascar. sagr. fl. 4 1,0 Tabulettae Haemoli a 0,25
" Colae 40,3 5 Nitroglicerini 4 1/,49 grm.
. Ferratini 4 0,5 " Ovariini 303 i 0,5
" Haematogeni a 0,5 { 5 Saccharini a 0,06
. Haemoglobini 4 0,3 . Stypticini 2 005

“ Haemogalloli 3 0,25 . Thyreoidini 4 0,06-0,1 i 0,50
Tabalettae Chinosoli 3 1,0, Hydrarg. corrosiv. a2 0,5 i 1,0. Johimbini kydr. Spiegel a0,005. Extr. Casear. Sagr. sice. 40,5
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Patentowany Instytut sztucznych wod mineralnych Aptekarzy Warszawskich

Poleca wody mineralne sztuczne i napoje gazowe przygotowane na wodzie destylowanej.

Sole do kapieli mineralnych — kapiele wydajg si¢ w lazienkach Akecyjnych na Zjezdzie,
* Na 23danie wysylajg si¢ wody miceralne, naturalne. Woda destylowana na balony.
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Kapiele borowinowe w domu w kaidej porze roku

Jedyny ' Mattoni’ego sol borowinowa
Naturalny produkt .
do i (suchy wyciag)
KAPIELI | w paczkach po 1 kilo

BUI‘UWIHDWYL‘h leﬁzmﬁzy[}h Mattoni’egotug borowinowy

Przez szereg lat (ptynny wyciag)
wyprébowane przy: | w butelkach po 2 kilo

Metritis, Endometritis Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis, Chlorosis, Anaemia, Scrophulosis, Rhachitis
dla wessania wysigkéw, Fluor albus, sklonnosci do poronien, czeSciowych poraZeniach, niedowtadach, podagrse, godéeu,
ischias i hemoroidach.

HEINRICH MATTONI Franzenshad, Wieden, Karisbad, Budapeszt.

APTEKA [ SKLAD WOD MINERALNYCH NATURALNYCH
wprost ze zrodel sprowadzanych
POD FIRMA

D-r T. HEINRICHA

w Warszawie,
przy roga ulicy Wierzbowsj i Senatorskiej Nr. 473b, aowy 11.

Jest stale zaopatrzona we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak 1 zagraniczne

jak réwniez we wszystkie lekarstwa specyalne i grodki lekarskie w ostatnich cza-
sach w uzycie wprowadzone.

Zarzad Zakladu Kapielowo - Zdrojowego

> W CIECHOCINKU &

Niniejszem oglasza o otwarciu zakladu w duiu 8—21 maja na przecigg czasu czterech miesigcy.
I-szy sezon trwa do 30-go czerwea, II-gi do 13-go sierpnia i I1I-ci do 21-go wrzesnia wlacznie,
Wody Ciechocinskie jodo-bromo-stone szczegolniej sg pozyteczne w cierpieniach: skrofulicznych,
reumatycznych, kobiecych i innych. Zaklad wydaje kgpiele: solankowe, borowinowe (blotne),
kwasoweglowe, pardwki, tuszowki, inhalacye. Pray zakladzie jest biuro informacyjne, ulatwia-
jace wynajmowanie mieszkan. Cerkiew, kosciol, prywatne hotele, dostateczna ilosé willi, wygo-
dnie urzgdzonych, restauracye, kawiarnie, handel wszelkimi produktami, rzeznia pod kierun-
kiem lekarza weterynaryi, elektryczne oswietlonie, wodociag, teatr (operetka), czytelnia w kur-
hauzie i prywatne, 2 orkiestry, obszerny park, spacery pod Tezniami, na wale ochronnym i nad
Wislg, i inne dogodnosci. Roczny zjazd kuracyuszow do 10,000 oséb. Ciechocinek Iaczy si¢ odno-
ga Drogi Zelaznej Warszawsko Wiedenskiej, z pograniczng stacys ,,Aleksandrow*. Komunikacya
ze wszystkimi pociggami warszawskimi i zagranicznymi.
UWAGA. Zaklad nie przyjmuje chorych na kokluszi rekonwalescentow po przejsciu zarazli-
wyech chorob.

- 3 - Zaklad zdrojowo - kapielowy
ZE | ESTD w w Galicyl nad Popradem.
Poczta, telegraf, kolej w miejscu,

Kapiele gazowo-wodne, blotne, hydropatyczne i rzeczne. — Pora kapielowa od 20 maja do kofca

wrzeénia, — Dwie restauracye, Pensyonat z calem utrzymaniem zaleznie od pokoju od K 8 dziennie,

— Lekarz ordynujgey D-r TYMOTEUSZ PIOTROWSKI, asystent klin. akuszeryi, byly sekunda-
ryusz szpitala 8w, Lazarza.

WODA ZEGIESTOWSEA, najsilniejeza szezawa Zelazista znajduje sig we wszystkich skladach wéd mineral. — Prospekta
i wyjasnienia przesyla na Zadanie odwrotng poezts. . .
Zarzad Zakladu zdrojowo-kgpielowego w Zegiestowie.
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GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE
destinée aux medeocins-praticiens.
Sommaire des articles originaux: 1) D-r S. Gold-
flam— Sur le premier symptome de I’ataxie loco-
motrice progressive et sur le rétlexe du tendon
d’Achille. 2) D-r W. Moraczewski— Sur 1’élimi-
nation de l'acide oxalique, de l'indoxyl et d’aci-
de sulfurique aromatique dans le diabéte sous
Vinfluence de la nourriture.

Redaction: Dr. M. Sadowski. Varsovie — Rue Krak-Przedm. 7.

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT

Organ far praktische Aerzte.

Inhalt der Originalabhandlungen: 1) D-r S. Gold-

flam — Ueber das erste Symptom der Riicken-

marksschwindsucht und ueber dem Reflex der

Achillessehne. 2) O-r W. Moraczewski — Ueber

die Ausscheidung der Oxalsiure, des Indicans

und der gebundenen Schwefelsiure bei Diabetes
unter dem Einfluss von Diit,

Redaction: Dr. M. Sadowski. Warschau — str. Krak.Przedm. 7.

0 PIERWSZYM 0BJAWIE WIADU
i o znaczeniu odruchu ze sciggna Achillesa.

Przez

S, GOLDFILLADM.A.

Stwierdzenie faktu, ze odruchy $ciegniste — gléwnie zajmowano si¢ ko-
lanowymi — w wigdzie ulegaja wcze$nie zaburzeniom (ostabienie, nieréwno-
miernosé¢ i wyczerpanie si¢ przy wielokrotnem opukiwaniu odno$nego $cie-
gna, nieréwno$¢ z obu stron, zupelny brak), przyczynilo sie migdzy innemi do
tego, Zze obecnie potrafimy rozpoznad chorobe wczesniej, niz dawnymi czasy.
Mowi sie o poczynajacym sie wigdzie, gdy istnieje znana trdjca objawdéw
(charakterystyczne béle, objaw WesTPHAL'a 1 objaw ARGYLL-ROBERTSON’a); juz
bardzo uzasadnione jest podejrzenie istnienia tej najczestszej z choréb rdze-
nia, gdy tylko dwa z rzeczonych objawéw dajg sie¢ skonstatowaé, zazwyczaj
owe bdle typowe wraz z objawem WEesTpHAL'a, bgdZ tez z objawem ARGYLL-
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RoperTson’a. Nie dotykam tu innych objawéw, jak zaburzenia urynowania,
funkcyi plciowej, czucia skérnego, objaw RoOMBERGa, porazenie mie$ni
ocznych, zaburzenia wzroku (atrophia n. optici), uczucie opasania, ocigzatosci
nég, crises gastriques, zmiany w stawach i t. d.. ktére przeciez nierzadko zja-
wiajg si¢ na pocza}tku choroby 1 posmdajq wielkag doniostos$é dyaonostycma
chce zatrzymac si¢ jedynie na najczestszym typie poczynajacego sig wiadu
o wzmiankowanej tréjcy ob]awéw Okazato sig, ze przypadki poczynajs-
cego si¢ wigdu, by¢ moze , czesciej przytrafiajg sie w praktyce, niz formy zu-
pelnie juz rozwinigte z mezbornoéuq, porazeniami, wybitnemi zmianami czu-
ciait. d. Jednakze przy dokladniejszem badaniu daje sig¢ stwierdzié, ze
i ten poczatkowy okres wcale nie jest tak wczesny; wywiady pouczajq, ze
niektére objawy, zwlaszcza owe charakterystyczne béle, trwaja juz lata. By-
loby ciekawem wykry¢, ktéry wlasnie objaw z rzeczonej tréjcy najwczesniej
zazwyczaj wystqpuje na jaw. Ze chorzy podajq owe bdle, jest rzeczy zrozu-
mialy, albowiem ani objaw WETPHAL’a, ani ArGYLL-ROBERTSON’a nie podle-
gaja uswiadomieniu. Kiedy zas chorzy stajg sig przedmiotem obserwacyi le-
karskiej, to juz pewien czas od poczatku cierpienia minal, i istnieje zazwyczaj
rzeczona tréjca, badZ tez dwa z jej objawdw, ktére zwykle dosé szybko po-
stepuja po sobie.

Dla rozwigzania odnosnej kwestyi, mianowicie, ktéry objaw najwczesniej
zazwyczaj wystepuje, nalezaloby uiy¢ przypadkdéw takich, w ktérych udaje
sig chorego obserwowac w ciagu lat catych od poczatku jego dolegliwosci,
a 1 przebieg choroby jest bardzo przewlekly, pierwszy okres rozcigga sie na
dziesigtki lat.

Posiadam kilka takich spostrzezenr, ktére dowodza, ze istotnie béle sg
zazwyczaj najwczesniejszym objawem w stosunku do innych t. zw. przedmio-
towych oznak choroby.

Jeden z nich podaje: T. 46 lat po raz pierwszy widzialem w maju g4 r.
Przed 20 laty ulcus durum; tylko 20 wcierafi szaruchy (lekarz ordynujacy nie
byl pewny rozpoznania przymiotu). Potem wystapity doleghwoéu ze strony
odbytnicy, ktére poczatkowo leczone byly rteciowemi pigulkami, ustgpity
wszakze dopiero po usunigciu operacyjnem guzéw krwawnlczych Odlatio bdle
nég napadowe, bardzo mocne, blyskawwzne, wcigz powracajace do jednego
1 tego samego ograniczonego miejsca koriczyny; napad zazwyczaj rozpoczy-
na sig w nocy, trwa iz godzin do 3 dni; po tygodmu do miesigca wraca na-
pad bélu w innem miejscu koriczyn, przestank1 zas s3 catkiem wolne od dole-
gliwo$ci. Zmiany powietrza jakoby wplywajg na powstawanie atakéw, ktd-
re chory uwaza za reumatyzm; salicylany fagodza je. Przed kilku laty chory
ozenit sig, ma tylko jedno zdrowe dziecko, zona jego nie ronila.

Najdoktadniejsze badanie chorego, mezczyzny bardzo krzepkiego, nie
zdotalo wykry¢ zadnych zgota zboczeri od normy w odruchach $ciegnistych,
Zrenicach, sferze czucia i t. d. Jednakze opis béléw byt tak typowy — napa-
dowe wyst(;powame W ograniczonem miejscu nég, przeszywa_]qcy charakter,
niezwykle natgzenie, peryodyczne powracanie i zmiana miejsca — Zem po-
wzigl duze podejrzenie o istnieniu wigdu, ile ze i przymiot figurowat w wy-
wiadach.

Widzialem chorego po 6 latach powtérnie. Napady béléw nie zwolnia-
ty; ostatni trzymat chorego przez 3 tygodnie w 16zku. Teraz dopiero okaza-
fo sig, ze obawa moja byla uzasadniona: Zrenice waskie, nieréwne (p. < L),
nie oddzialywajg na §wiatlo, kurcza si¢ za$ dobrze przy konwergencyiiako-
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modacyi; z odruchdéw scu;gmstych brak tylko lewego ze §ciegna AcCHILLES'a,
wszystkie inne 1stmejz; Po miesiacu juz i prawy odruch AcHiLLes’a nie dat
si¢ wywola¢, czucie na nogach przedstawialo zmiany wybitne (zdwojenie czu-
cia przy ukluciu, najpierw czucie dotyku, potem dopiero bdlu, dlugie trwa-
nie 1 sumowanie si¢ tego ostatniego).

Nastepnie widzialem chorego w kwietniu 1901 r., po 30 wcieraniach sza-
ruchy w Trenczynie. Napady béléw zjawiajg sie jeszcze czeSciej i silniej;
prawy odruch AcHiLLes’a daje sie otrzymywac, lewego stale brak: odruchy
kolanowe sa Zywe; po zatem jak powyzej.

Nie ulega na]mmejsze] wa}tpllwoécx, ze mamy do czynienia z przypadkiem
poczynajacego sig wigdu. Godny uwagi jest jedynie fakt, ze obserwacya lekar-
ska stwierdzila, iz istotnie typowe bdle trwaly jako jedyny objaw w ciggu dtu-
giego czasu, wigcej niz lat 10, nim zjawily sie potwierdzajace dyagnoze t. zw.
objektywne oznaki, jako to: objaw ARGYLL-ROBERTSON’a, brak jednego odru-
chu AcHiLLFs’a, typowe zmiany czucia skérnego. Mozna wiec stusznie twier-
dzi¢, 7e w tym przypadku owe bdle charakterystyczne stanowily najwcze:
$niejszy objaw i o diugie lata wyprzedzﬂy wszelkie inne. ErB 1) podaje przy-
padki, w ktérych podmiotowe objawy istniejg od szeregu lat, a pomimo to
objektywne oznaki s3 nieliczne

Powyzszy i jeszcze podobne przypadki przekonaly mnie, ze béle stano-
wia czgsto pierwszy objaw wigdu. Jeszcze raz zaznaczam, ze w zadnym ra-
zie nie jest to ogdlng zasada. Albowiem, jakkolwiek bdle nalezg nie tylko do
najwczesniejszych, lecz i do najstalszych objawéw wiadu, to jednak trafiajg
si¢ przypadki, w ktérych s3 one bardzo stabo wyrazone, a nawet, wyjatko-
wo co prawda, brakng catkowicie. NajczeSciej béle te wlasnie kierujg chore-
go do lekarza, a nierzadko dosiggaja takiego stopnia, ze czynig z wiadu cho-
robe, polaczong z najwigksza meczarnia, W wielu za$ przypadkach majg one
lagodniejszy charakter, nawet w ciggu calego trwania choroby; chorzy nie
zwracajg wcale uwagi na swéj ,reumatyzm® i jedynie badani w tym kierun-
ku oswiadczajg o nich; lecz rodzaj tych béléw, ich napadowe wystepowanie,
btyskawiczny, przeszywajacy charakter pOJedynczych wyladowan w jednem
ograniczonem miejscu, zmiana lokalizacyi przy nastgpnym napadzie z uprzyw1-
lejowaniem pewnych okolic i wiele innych jeszcze cech pozostajg te same i nie
traca nic na donioslo$ci rozpoznawczej. Mozinaby w tych razach méwid
o bezbdlowym wiadzie (tabes indolens), ktory zazwyczaj miewa i przebieg ta-
godniejszy, tembardziej, ze niektérzy chorzy stanowczo negujg jakiekolwiek
bélowe dolegliwo$ci, natomiast uskarzaja si¢ na rozmaite parestezye.

Do nadzwyczaj rzadkich nalezg chyba przypadki, w ktérych brak zaré-
wno bdléw, jak parestezyi; ja nie spostrzegalem podobnego.

Byloby zbytecznem opisywaé béle, wlasciwe wigdowi. Przypomne j jeno,
ze zazwyczaj nie odpowiadajg one przebiegowi nerwdéw; tylko w bardzo nie-
licznych przypadkach widzialem, ze trzymaly si¢ pewien czas zakresu nerwu
kulszowego i mogly symulowa¢ rwe kulszowa. Znana jest tez nadczulosc
w miejscu lokalizacyi bélu; niekiedy obrzmlewajq powierzchowne zyly tych
miejsc, a nawet obrzmiewa cala skéra i pokrywa sie pecherzykami, ktére nie-
bawem po ukoriczeniu napadu zasychajg i ging. Jak silnie niekiedy wstrzasa-
ja bole wigdowe ogdlng ekonomig ustroju, dowodza przypadki, w ktérych

) Zur Friihdiagnose der Tabes. Miinch. med. Woeh. 14900. Nr. 29,
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bélom towarzyszy goraczka; ja spostrzegatlem chorego, u ktérego w razie
wystapienia szczeg6lnie silnych bSléw w wielu miejscach jednoczesnie cie-
plota podnosita sig do 40°, u wielu za$ bélom towarzyszyla gorgczka 38°.
Ciekawa jest réwniez naprzemienno$¢ béléw i innego napadowo wystepujace-
go objawu, mianowicie crises gastragues; widziatlem przypadki, w ktérych re-
gularnie po przeminigciu napadu criges gastriques nastgpowal atak béléw i vice
versa. Nie rzadko tez béle s3 tg przyczyng, ktéra powoduje uposledzenie
odzywiania. . .

Tam, gdzie béle wystgpuja w typowej postaci, s3 one, rzec mozna, naj-
bardziej charakterystycznym objawem wigdu. Bo¢ objaw WEesTpHaL’a jest
wlasciwy wielu jeszcze innym cierpieniom, jak neuritis, poliomyelitis i t. d.
I nieruchomo$¢ zwrotna Zrenic nie jest réwniez wlasnoscig jedynie wigdu; spo-
tyka sie ja w syfilisie, porazeniu postepujgcem, guzach mézgowia i t. d. Jedy-
nie béle wystepujace w owej typowej, wlasciwej wigdowi formie, zdaja
si¢ by¢ przynaleinoScig rzeczonej choroby. Ja przynajmniej nie spoty-
kalem ich w zadnej innej chorobie, ani w moczéwce cukrowej, w rozsianem
zapaleniu nerwéw, zapaleniu opon rdzeniowych, ani w nerwicach czynnoscio-
wych, rozszerzeniu zyl na nogach, reumatyzmie migSniowym. Gdzie béle
istnialy w typowej swej formie, tam, o ile spostrzezenie bylo dostatecznie
dlugotrwate, z czasem ujawniat si¢ wiad; to tez nie waham si¢ mocno podej-
rzewad tego cierpienia nawet wtedy, jesli béle stanowig jedyny objaw.

(D. n).

0 WYDLIELANID KWASU SZCZAWIOWEGD, NOYKANL | SWRCZANDW ZWIZANICH

w cukrzycy pod wplywem zywienia.

Podal

0-r WACEAW MORACZEWSKI

(z kliniki lekarskiej uniw. lwowskiego prof, d-ra R. Gluzinsklego),

(Dokonezenie), — Zob. Nr. 22),

Doswiadczenia nasze, robione na trzech réznych przypadkach cukrzycy,
ucza nas, ze kwas szczawiowy, aczkolwiek w wielu razach zachowuje si¢ po-
dobnie, jak indykan, przeciez stalego stosunku z nim nie tworzy. Gotowi$my
broni¢ nadal zapatrywania, ze choroby, prowadzace do podniesienia ilosci
indykanu, zwykle powoduja znaczniejsze wydzielenie kwasu szczawiowego;
rozporzadzamy wynikami kilku do§wiadczeri, wykonanych na ludziach, cier-
pigcych na watrobe, gdzie zaréwno indykan, jak i kwas szczawiowy byly po-
wigkszone. Z tablic naszych wida¢, Ze jednakie przyczyny oddzialywaja na
oba ciala, ale o rozszerzeniu Harnack’owskich spostrzeien na cukrzyce do-
tychczas mowy niema.

WidzieliSmy dalej, ze przy wydzielaniu cukru kwas szczawiowy bywa
wigkszy, ze czasem dochodzi do tak wielkich rozmiaréw, jakich nie mozna
spotka¢ w typowych oksaluryach (KLEMPERER i FLITSCHLER).
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Obok kwasu szczawowego przynajmniej w tym przypadku postawi¢ nale-
zy précz indykanu aceton z wieksza moze nawet stusznoscig. To, co o ciele
tem wiemy, zgadza sig¢ bardzo z tem, co spostrzegli§my w zachowaniu sig
kwasu szczawiowego. Bardzo by¢ moze, ze duzo innych cial organicznych
wytwarza si¢ w tych warunkach w ustroju, i ze do wytwarzania szczegdlniej
uspasabiajg tluszcze.

Dowodem tego jest zachowanie sig siarczanéw zwigzanych, tych ,wy-
lawiaczy“ wszelkich cial aromatycznych i niearomatycznych. Tluszczowa
dyeta we wszystkich przypadkach podniosia ich ilos¢, i nie tylko my zazna-
czamy to dziwne zachowanie si¢. BENEDIKT (48) W cennej swej pracy dowiddl,
ze siarka ustroju nie jest szczegélnie zwigzana z iloscig biatka, albowiem wy-
dziela sig stosunkowo najobficiej przy zywieniu si¢ chlebem. Przypisuje za-
tem organizmowi pewnego rodzaju wlasno$ci wydzielania tej lub innej ilosci
siarki zwigzanej lub organiczne;j.

Ze dyeta tluszczowa podnosi ilo$¢ aromatycznej siarki, o tem przekonaé
si¢ mozna z bardzo dtugich i starannych do$wiadczes, ktére W. Backman (50)
robit nad sobg. PeTry (47) poddal badaniu siarke latwo odszczepiajacy sie
w bialku 1 produktach trawienia (mocz) — i przekonal sie, ze wcale nie ma
zaleznosci pomigdzy iloscia tej siarki w zywno$cii w moczu. Przeciwnie,
pozywienie najmniej obfitujagce w siarke, dawalo stosunkowo duzo siarki,
a bialko, uwazane za giéwne Zrédio siarczanéw zwigzanych — mniej. W tym
samym duchu przemawia BENDIX (49), choé praca jego dotyczy cukréw, nie
siarki. Udato mu si¢ dowies¢, iz biatka, odszczgpiajgce znaczng ilo$¢ cukru
nie wytwarzajg przy zywieniu tyle glikogenu w watrobie, co bialka, ktére
grup cukrowych prawie nie majg, np. sernik. Spalanie w organizmie nie jest
zatem zawiste jedynie od materyaléw podanych i przy normowaniu dyety
niezawsza mozna liczy¢ na to, ze reakcya przebiegnie w tym kierunku, jaki
zwykliSmy uwaza¢ za prawdopodobny. Ani kwas szczawiowy nie jest tylko
niespalonym cukrem, ani siarka aromatyczna tylko skutkiem gnicia bialek.
Nie znaczy to bynajmniej, zeby nie byla tem w czesci lub w niektdrych
razach.

Dalsze wyniki pracy raczej dotycza wplywu dyety na cukrzyce. Jezeli
trzeba bylo nowego dowodu, jak dobrze wplywa na wydzielenie cukru dye-
ta rodlinna, to dowdd ten wyczyta¢ mozina w przypadku III, obserwowanym
bardzo dokladnie.

Prace NoorpeN’a i jego uczniéw wyczerpaly prawie ten temat.

Dawne nasze spostrzezenie, wynikle z obserwacyi, ze cukrzyca traci
wapno, i ze dodatek fosforanu wapna jest pozyteczny, zostalo ponownie skon-
trolowane. Pomimo ze nie wszyscy badacze wplyw fosforanu wapna na wy-
dzielenie cukru przyznajg, nie mozna zaprzeczyé, ze wplyw ten uwidocznil
si¢ zaréwno w dawniejszych naszych do$wiadczeniach, jak i w naj$wiezszych.
Nie da si¢ oczywiscie poréwnaé do tego, jaki ma dyeta lub glodzenie, ale
Slady wyraZne zostawia. Zreszta, gdyby tylko wplyw alkalizowania braé
pod uwaga, juz dla tego samego fosforan wapna mdgiby by¢ zalecony.
Szczegblny zwigzek zachodzi pomigdzy dodaniem wapna a wydzielaniem
siarczanéw zwigzanych i indykanu, ktére pod tym wpltywem wydzielaja sie
obficie;j.

Zestawiajac nasze wyniki, mozemy powiedzie¢, ie kwas szczawiowy nie
wydaje nam sig szczeg6lng cechg cukrzycy, ani w wydzieleniu nie odgrywa
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osobnej roli, ze raczej jest przejawem ogdlnej zmiany w odzywianiu i towa-

rzyszy innym cialom organicznym, ktére w moczu spotykamy w tych razach.
Prof. dr. A. GrLuziNskiEMu, w ktérego klinice wykonane byly powyzsze

do$wiadczenia, dzigkuje za pozwolenie uzywania materyatu klinicznego,
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O dzialaniv wody Kissingen przy piciu jej domowem.
Podal

FELIKS ARNSTEIN.

Dziatanie wdd mineralnych na ustréj zalezy, jak wiadomo, od czynnikéw
réznorodnych; do najwazniejszych niewatpliwie nalezy ich sklad chemiczny, za-
warto$é w nich skiadnikéw mineralnych w postaci wody, soli i gazéw. Jakkol-
wiek dzigki udoskonalonym metodom nowoczesnej chemii znamy mozliwie do-
kladnie sklad wigkszej czgSci wéd mineralnych, nie mozemy jednak powiedzie,
by$my tg znajomoscia ich sktadu chemicznego mogli sobie w zupelno$ci obja-
$ni¢ ich dzialanie i skuteczno$é w stanach chorobowych. Znamy wprawdzie fi-
zyologiczne i terapeutyczne dzialanie wielu skladnikéw, wchodzacych w sklad
wod mineralnych, jak wody, soli kuchennej dwuweglanu sodu, soli glauberskiej,
zelaza i t. p., nie jesteSmy jednak w moznosci zupelnie $cistego ocenienia dziata-
nia wod, zawierajgcych powyzsze sktadniki, gdyz we wszystkich prawie wodach
mineralnych obok gléwnych skladnikéw, nie zawsze w jednakowej ilosci sig
znajdujacych i nadajacych wtasciwie pigtno tymze wodom, znajdujemy i skladni-
ki drugorzedne w réznej z gldwnymi sktadnikami kombinacyi, o ktérych dziala-
niu i znaczeniu terapeutycznem bardzo mato wiemy, od ktérych jednak prawdo-
podobnie zaleza roznice w dzialaniu woéd, nalezgcych do jednej grupy. To tez
przy wyborze wody mineralnej musimy tylko w pewnej mierze opieraé sig na jej
sktadzie chemicznem, w gtéwnej zas czgSci na empiryi i do$wiadczeniu, ktére
poucza nas najlepiej o skuteczno$ci wéd mineralnych w stanach chorobowych.
Oprécz tego rozrézni¢ musimy, mojem zdaniem, dziatanie wéd mineralnych przy
piciu ich u Zrédta, a piciu w domu przywozonych do nas wéd w butelkach, po-
mnac, ze pewna czgs$¢ skladnikdéw, szczegodlnie w postaci gazéw (kwas weglany),
niewatpliwie ulega zmniejszeniu, przez co i dzialanic wody zostaje nieco zmody-
fikowane, co tez i uwazna obserwacya chorych czgsto w zupelnoéci potwier-
dza. Pod tym wzgl¢dem sztuczne wody mineralne, ktéremi po wigkszej czgdci
tak my, jak i nasi pacyenci gardza, w niczem nie ustgpuja wodom naturalnym
butelkowanym i przesylanym. Jest nawet prawdopodobne, Ze i wskazania dla
niekt6érych wéd przy piciu ich u Zrédla musza by¢ nicco odmienne, anizeli, jedli je
mamy pi¢ w domu.

Mam tu na my¢li szczegélnie jedne z wéd, najczgsciej do nas sprowadza-
nych i wielkg popularnoscia i stawa wérod naszych lekarzy sig cieszacych,a mia-
nowicie wodeg Kissingen ze Zrédla Rakoczy.

W4réd okoto dwoch i pét tysigca pacyentéw, spostrzeganych przeze mnie
w ciggu 8 lat, ktérym przez réZnych lekarzy zalecone bylo picie wéd mineral-
nych, przypada na Kissingen-Rakoczy okolo 500 czyli prawie pigta czedé.

Najczgstszemi wskazaniami dla picia tej wody byly niestrawno$é réznego
rodzaju, niezyty Zolgdkowo-kiszkowe u osobnikéw ostabionych i zastoje w jamie
brzusznej w polaczeniu z nawykowem zaparciem stolca. O ile jednak przy dwéch
pierwszych stanach chorobowych picie wody Kissingen-Rakoczy jest w zupel-
nodci usprawiedliwione i uwieficzone zostaje pozgdanym skutkiem, o tyle przy
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zastojach w jamie brzusznej, potagczonych z zaparciem stolca, nie przynosi picie
wody Kissingen-Rakoczy Zadnego prawie pozytku, a czgsto pogorszenie. Dla-
czego wigc tak czesto i w tem cierpieniu zalecamy picie wody Kissingen? Po-
chodzi to ztad, ze nie dosyé uwzglgdniamy rdzZnice w dziataniu wéd na miejscu,
gdzie stosowane byé moga Zrodla o rozmaitej sile leczniczej, np. w Kissingen
irédlo gorzkie, zawierajgce w 1000 czgsciach okolo 26 czgéci statych, i ze blednie
informuja nas podreczniki balneologiczne i prace poswigcone balneoterapii,
w ktérych znajdujemy, ze woda Kissingen przy wewngtrznem jej uzyciu dziala
czyszczaco. Nawet ZACHARIN w swych wyktadach klinicznych o wodach mine-
nalnych wyraza si¢ o wodzie Kissingen jako o wodzie czyszczacej. Nic dziwne-
go, ie przy tak blednem zrozumieniu dzialania wody Kissingen stawiamy dla tej
wody btedne wskazania.

Woda Kissingen-Rakoczy w ogélnosci, a przy piciu jej domowem w szcze-
goélnosci, nie jest wodg czyszczacg; mala ilo$é soli kuchennej, okolo 6 na 1000,
nie sprzyja bynajmniej zwigkszeniu wydzieliny kiszkowej; w umiarkowanych tez
ilo$ciach nie dziata bynajmniej czyszczaco; chcac osiggnaé za pomoca niej dzia-
lanie czyszczgce, nalezaloby jg podawaé w ilosciach, w jakich znowu draZnilaby
Zotadek 1 kiszki.

To tez polecajac chorym z zastojami krwi w jamie brzusznej, u ktérych,
badZ co badZ, uregulowanie stolca, a nawet pewne dzialanie czyszczace jest
wielce pozgdane, wode Kissingen i to czgsto na cieplo, nieraz styszymy od nich
skargi na uczucie pelnosci w brzuchu, utrate taknienia, béle i zawroty glowy i t. p.

Z tych to powodéw woda Kissingen-Rakoczy, ktéra po wigkszej czesci
wybornie dziala w réinych postaciach niestrawnodci i w innych cierpieniach
nieczynnos$ciowych Zoladka i kiszek i tu znajduje dla siebie wiaciwe wskazanie,
nie nadaje sig dla chorych z zastojami krwi w jamie brzusznej i przy nawyko-
wem zaparciu stolca. Tam wigc, gdzie nam idzie o pobudzenie czynnosci kiszek,
o zwigkszenie wydzieliny kiszkowej o uregulowanie wyprézniefi, a nawet o sil-
niejsze pobudzenie przemiany materyi, a chcemy dla jakichbgdZ powoddéw sto-
sowaé wodg, zawierajaca so6l kuchenng, musimy zastapié wodeg Kissingen-Rako-
czy przez inne, bogatsze w sél kuchenng, jak Homburska Elisabethbrunnen zawie-
rajacg prawie 1 procent soli kuchennej, a nawet w pewnych razach przez solanke
Ciechocifiska.

I w rzeczy samej zmuszony nieraz do usunigcia wody Kissingen-Rakoczy
i zastgpienie jej przez wodg Homburska-Elisabethbrunnen, malo u nas uzywang
i posiadajaca juz wigcej wlasno$ci czyszczace, lub przez solankg Ciechocinska,
przekonalem sig¢ o wiele lepszem dziataniu tych wéd przy zastojach krwi w jamie
brzusznej, anizeli wody Kissingen-Rakoczy.

Tych kilka uwag uwazalem za wlasciwe zrobié przy zblizajagcym sig sezo-
nie picia u nas wéd u siebie lub tez w licznych zdrojowiskach, w ktérych w wiel-
kiem uzyciu jest sprowadzana woda Kissingen-Rakoczy.
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WYKEADY KLINICZNE.

C. von NOORDEN.

LECZENIE OSTREGO I PREEWLEKEEGO ZAPALENIA NEREK.

Badania nad patologia nerek, tak teoretyczne, eksperymentalne, jak ro-
wniez kliniczne, prowadzone w ciggu lat kilkunastu,—doprowadzity v. NOORDEN'a
do wnioskéw leczniczych, ktédre w pewnych punktach wyrézniajg sig od zwy-
kiych obrazéw terapeutycznych, przedstawianych w odpowiednich podreczni-
kach. Zestawiajagc dotychczasowe poglady i wnioski, tyczace sig leczenia gté-
wnych postaci klinicznych zaburzen nerkowych (ostre zapalenie, parenchymaty-
czne ostrawe itacznotkankowe przewlekle) — spostrzegamy przedewszystkiem,
le w cierpieniach nerek najwczesniej przyjal si¢ i utrwalil dyetetyczny sposéb
leczenia. Sposéb ten jednak w zastosowaniu ulegi szablonowi w postaci dyety
mlecznej.

W licznych podregcznikach i monografiach 7 i 8 dziesigtka lat ostatnich, od
czasu usystematyzowania leczenia dyetetycznego — mleko lub jego derywaty
(kwasne mleko, maslanka, rzadziej kefir i kumys) stanowig w chorobach nerek
gidwny Srodek leczniczy. Przytem jedni propaguja $ciste zastosowanie wyla-
cznie dyety mlecznej, inni zgadzajg si¢ na ustgpstwa, lecz z motywédw czysto ze-
wngtrznych, z powodu Ze zastosowanie dyety $ciSle mlecznej czgsto napotyka
trudnosci — bez uwzglgdnienia motywéw glebszych, ze wylacznie mleczny po-
karm moZe sig okazaé mniej pozytecznym dla samej sprawy chorobowej, e mo-
Ze sprowadzié niebezpieczenstwo uposledzonego odzywiania,.

Rozpatrujac w kierunku tego szablonu leczniczego pojedyncze gléwne po-
staci kliniczne chordb nerek, widzimy, 2e w praktyce najsurowiej przestrzegana by-
wa dyeta $cisle mleczna w ostrych cierpieniach nerek. Pozwalaja w tym przypadku
na uzywanie i innych mlecznych potraw, prébuja je przynajmniej podawad, lecz
stosuja wylgcznie mleko dotad przynajmniej, dopdki nie zaczynajg znikaé obja-
wy ostrego przebiegu, jako to: krew w moczu, bialko i cylindry, obrzgki. Wogéle
w praktyce dyeta mleczna w mephritis acuta dominuje do tyla, ze obok niej wy-
1acza sig wszelka inna systematyczna kuracya dyetetyczna.

Toz samo zastosowanie wylgcznie dyety mlecznej spotykamy i u chorych
z nephritis parenchymatosa. Czgstsze nieco ustgpstwa motywowane bywaja jedy-
nie diuiszym przebiegiem sprawy chorobowej. W konsultacyjnej jednak swej
praktyce autor widywal chorych, ktérym przez cale miesigce podawano wyla-
cznie mleko i wody mineralne, W pewnej odsetce tych przypadkéw udawalo
sig spostrzegaé wynik stosunkowo dobry, t. j. zejScie w postaé chroniczna, beda-
cg w stanie utrzymad istnienie chorych przez lata cate; w innych jednak dawaly
sig wykazaé wyraZnie szkodliwe skutki podobnej jednostronnej kuracyi dyete-
tycznej. Jezeli mleko napotykato na trudnosci nieprzezwycigzone w uZyciu,
podawano chorym male ilo$ci migsa, przewaznie bialego, jedno lub dwa jaja
dziennie, pozatem nieco jarzyn, owocdw, sokéw owocowych, macznych, masta,
cukru, przy czem wzbraniano naturalnie ostrych przypraw, alkoholu i innych na-
pojow pobudzajacych.

W leczeniu neplritis interstitialis poglady juz wigcej rézniczkujg sig. Fran-
cuska szkola i w tej postaci zapalenia nerek stosuje wylacznie dyete mleczng.

MEp. Nr.23
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Niemiecka popiera wigcej mieszang z przewaznym jednak dodatkiem mleka od
1} do 2 litréw dziennie. Podana ilo$é zmniejszana bywa w ostatnich latach od
czasu prowokacyi autora w tym kierunku, wygloszonej na ostatnim zjezdzie
w Karlsbadzie 189g r.

Z innych $rodkéw dyetetycznych podawajg zwykle migso, przewaznie bia-
e, w malych ilosciach, zabraniajgc jaj. Za to polecajg owoce surowe i gotowa-
ne, cerealia, leguminosa, tluszcze (o ile niemna specyalnych przeciwwskazan), ja-
rzyny, z wyjatkiem niektérych draZnigcych nerki, do jakich zaliczajg rzodkiew,
szparagi.

Z przypraw obok wylgczenia musztardy, pieprzu, cynamonuit. d. zabra-
niany bywa ocet, a na jego miejsce stosowany sok z cytryny. Co do alkoholu
zdania s podzielone. Jedni uwazajg go za bezwzgledng trucizng dla nerek, dru-
dzy dozwalajg, ze wzgledu na indywidualny stan, uzycia malej ilo$ci (do pét bu-
telki dziennie wina stolowego). Niektérzy znowu zachwalajg uzycie win owoco-
wych (jabtecznik), chociaz zawarto$é w nich alkoholu czesto bywa wigksza od
win stolowych. Ogélnie zabraniajg piwa.

Dotychczas wyluszczone postgpowanie lecznicze, zwykte w codziennej pra-
ktyce, opiera sig na zasadzie oszczgdzania nerek, zasadzie, polegajgcej, jak wia-
domo, na tem, azeby choremu wogéle narzagdowi zaoszczgdzié wszelkg zbyteczng
praceg i usuwaé odef te podniety, ktére moga pobudzaé narzad do zwigkszonej
czynno$ci. JednakZe oszczgdzanie czynnosci chorego narzgdu nigdy nie powin-
no zachodzié zbyt daleko, aZeby przytem nie odczuwaly jednoczesnie szkodli-
wego wplywu i inne wazne narzady lub stan ogélny ustroju. Ten punkt widze-
nia czesto bywa przeoczany, i wskutek tego spotykamy sig nierzadko z postgpo-
waniem leczniczem oszczgdzajgcem, bardzo racyonalnem w stosunku do chore-
go narzadu, lecz przez swa jednostronno$é¢ wzglednie lub bezwzglednie szkodli-
wem dla catego ustroju. Kazde postgpowanie lecznicze przy metodzie oszczg-
dzania winno posiadaé pewne naturalne granice. Nie moZemy zbytnio obnizaé
pracy serca lub zolzdka w ich chorobach. Toz samo tyczy sig i zapotrzebo-
wan ze wzglegdu na nerki. Miarg, jaka kierowaé si¢ powinniSmy, stuzy nabyte
wogdle doswiadczenie, 2e w ostrym przebiegu choroby naleZy oszczedzanie na-
rzadu chorego posungé znaczniej, niz w przebiegu chronicznym. W przypadkach
ostrych wigkszy stopiefi oszcz¢dzania warunkuje szybszy ilepszy przebieg; za-
niedbanie oszczgdzania wplywa ujemnie. JakaZ miarg mozemy sig¢ positkowad,
aby wykazad, Zze przy pewnej dyecie nerki oszczgdzamy, a przy innej tego uczy-
nié¢ nie jesteSmy w stanie? Pzedewszystkiem powinno tu graé rolg do$wiadcze-
nie osobiste, kliniczne, do$wiadczenie wszechstronne i $ciste, o co nie jest tak
tatwo, jakby si¢ zdawaé mogto, gdyz to, co si¢ w literaturze pojawia, jako wy-
nik doswiadczenia klinicznego, polega przewaznie na wyiej wyszczegoélnionej
terapii bez osgdzeni tych wynikéw, jakie wydaje leczenie dyetetyczne, stosowa-
ne nie wedlug przytoczonego szablonu.

Drugie kryteryum we wzgledzie oszczedzania nerek stanowi stopien biatko-
moczu — z zastrzeZeniem, aby dla osgdzenia podawana byla ilo$é bialka
z iloSci maczu dobowej i aby spostrzeganych ilodci nie uogélniaé na wszystkie
postaci zaburzen zapalnych nerek. Zdarzyé si¢ np. moZe, 2e w jednym przypad-
ku nephritis interstitialis 0,1% biatka w moczu daje lepszg prognozg niZ 0,02 w dru-
gim. Nawet rézne ilosci biatka, spostrzegane w jednym przypadku, nakazujg
ostro.noéé w stopniowaniu wnioskdw leczniczych. Autor ilo$é biatka, jako kry-
teryum bezwzgledne, przyjmuje li tylko w nephrilis acuta, gdyz wtedy jedynie
zmniejszenie biatka znamionuje poprawe ogdlnego stanu, zwigkszenie za§ — po-
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gorszenie, Juz mniej pewne wnioski, wyprowadzane ze spostrzeganej ilodci
biatka, przedstawia nephritis subchronica z obrzgkami. W tych przypadkach bial-
komocz podlega czgstym wahaniom bez stosunku do przebiegu objawéw i ble=
dem byloby z ilodci biatka sgdzié o dodatnich lub ujemnych wplywach stosowa-
nego w danej chwili Zywienia,

Jeszcze mniej pewny jest objaw bialkomoczu, jako kryteryum dla osa-
dzenia wptywu leczniczego na razie stosowanej dyety w postaci przewlektej,
w nephritis interstitialis. Nalezy sig tutaj wystrzega¢ wnioskéw, wyprowadzanych
ze zbyt krétkich okreséw obserwacyjnych,

Zaostrzenia sprawy chorobowej, nagta zmiana dyety pod wszelka postacig—
czy to przej$cie od mlecznej do migsnej lub naodwrét — czy tez zastosowanie ro-
Slinnej wywotujg krétkotrwate zwigkszenie ilo$ci biatka, ktére nastgpnie po tygo-
dniu mniej wigcej spadajg do iloéci poprzedniej. Wogéle jednak wahania ilo$cio-
we bialka bywajg nieznaczne i czg¢sto nie zachodzg réwnolegle do natezenia sa-
mej sprawy chorobowej. W czasie groZniejszego przebiegu bialkomocz moze
sig obnizaé i na odwrét powigkszaé procentowo i bezwzglednie, kiedy objawy
groZniejsze mingty.

Stan podobny, w czasie ktérego objawy choroby poprawiaja sig, a jedno-
czednie biatkomocz sig zwigksza, stanowié moze powazne Zrédlo nieporozumies, je-
zeli ilo$¢ biatka uwazaé zechcemy, jako miarg wplywoéw terapeutycznych. Autor
przytacza spostrzeZenie wilasne, w ktérem pacyent w czasie stosowania $cisle
dyety mlecznej podlegal groZnym objawom dusznicy i rozszerzeniu serca — mo-
czu przytem wydzielal 3 — 4 litréw z zawartoscig o0,05% biatka, co odpowiada
dobowej ilo$ci bialka 1,5 do 2 grm. Kiedy autor stosowaé zaczal u tego cho-
rego dyete mieszang, zmniejszyt ilo§é przyjmowanych wogdle plynéw do 5/, li-
tra dziennie — objawy dusznicy ustapily, zmniejszyla sig objgtos$é serca, popra-
wita sita wzroku, ilo§é moczu spadla do litra i 1200 grm., zawarto$é za$ biatka
wynosila 0,3 — 0,4%,, a wigc 3 do 4,8 grm. dziennie. Przypadek podobny nie
jest pojedynczy. Od czasu, kiedy v. NOORDEN u tego rodzaju chorych zaczat sto-
sowaé mniej ptyndw — spostrzegal cze¢sciej wzgledne lub bezwzgledne zwigksze-
nie ilosci biatka przy ogdlnej poprawie.

Na tej zasadzie wahania w iloSci bialka w przebiegu mnephritis interstitialis
wtedy powinny stanowié kryteryum dla zastosowaf leczniczych, jezeli jednocze-
$nie zmieniajg si¢ na lepsze objawy chorobowe.

Trzecie kryteryum stanowi sprawnosé wydzielnicza nerek. Stosujg sig zwy-
kle w tym celu latwo wykazywane w moczu S$rodki chemiczne: KJ, kwas sali-
cylowy, biekit metylenu. Jednak i tutaj autor doszedl do wniosku, Ze szybkosé
wydzielania przez nerki Srodkdw chemiczanych moZe stanowié miarg dla stoso-
wania §rodkéw lekarskich, lecz nie daje wnioskéw o rzeczywistej sprawno$ci wy-
dzielniczej wzgledem normalnych produktéw przerdbki materyi — ktére trzeba
w kierunku wydalania ich przez nerki badaé z osobna, W jednym przypadku
np. w czasie nephritis interstitialis przy nieznacznej albuminuryi pierwsze $lady po-
danego jodu wykrywaly si¢ w moczu po trzech godzinach (w §linie po 15 minu-
tach) i wydzielanie o,2 KJ przediuZalo si¢ pigé dni, gdy tymczasem badania nad
przerdbkg materyi wykazaly, ze mocznik, kwas moczowy, fosforany wydzielajg
sig normalnie. W innym przypadku w czasie nephritis acuia jod wydzielatl sig
normalnie, a produkty przerébki materyi — bardzo trudno.

Przy badaniach nad wydalaniem przez chore nerki ostatecznych produk-
téw przerdbki materyi, autor na réwni z dotychczasowemi spostrzezeniami w tym
kierunku (FLEisCHER, RITTER, BIERNACKI i in.), doszedl do wniosku, Ze jedne pro-
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dukty wydzielajg si¢ latwiej, inne trudniej przez nerki, chorobowo zmienione -
f akt wzmiankowany przedstawia nietylko interes teoretyczny, lecz i wysoce
praktyczny dla wyboru rodzaju podawanego pokarmu. Pokarmy, do ustroju
wprowadzone, ktére przy swej przerdbce wytwarzaja produkty ostateczne —
trudniej si¢ wydzielajgce — nalezy ograniczaé. Unikamy w ten sposéb przede-
wszystkiem nagromadzania sig tych produktéw w ustroju, ktére nalezy uwazaé
za substancye trujgce, a nastepnie najracyonalniej wypetniamy wskazanie osz-
czgdzania nerek. Unikajgc wytwarzania sig w ustroju produktéw, ktdére nerki
chore trudniej wyprowadzajag — dosiggamy réwnowagi pomigdzy podnieta
a sprawnoscig funkcyi; sprawno$é funkcyi ulatwiamy, zmniejszamy bodziec po-
budzajacy, a wigc narzad, chore nerki, oszczgdzamy. Uwzgledniajyc wyzej przy-
toczong zasadg, tyczacg sig ostatecznych produktéw przerdbki, zastrzega jednak
autor, Ze badania w tym kierunku sg jeszcze w toku, a to, co sam obecnie podaje,
zbliza si¢ dopiero do $cistosci. W ostrych zapaleniach nerek, w $wiezych okre-
sach zapalenia podostrawego i w eksacerbacyach przebiegu przewleklego, za-
tem, w przypadkach, w ktorych najbardziej nalezy uwzgledniaé oszczedzanie
narzgdu chorego, zestawit autor co do sprawnosci w wydzielaniu szemat nastg-
pujacy: Trudno wydzielajg sig: mocznik, kreatynina, barwniki, kwas hippurowy,
fostorany, siarczany w polaczeniach nieorganicznychi woda. Latwo wydzielajg
sie: kwas moczowy, zasady ksantynowe, ciata aromatyczne, amoniak, amido-
kwasy, chlorki, sole kwasu weglanego i woda.

Z szeregu podanego widzimy, Ze woda umieszczona jest w dwoch dziatach.
W poczatku zachorowan woda wydziela si¢ trudno, najcigZej nawet, tak Zze du-
zo jej wtedy w ustroju zatrzymuje sig. W przebiegu péZniejszym —- szczegélniej
przy poprawie sprawy chorobowej — dzieje si¢ naodwrot.

W przypadkach przewlektych (z wyjatkiem okreséw obostrzen i terminal-
nych) wydzielanie produktdw przerébki podlega mniejszym wahaniom. Z po-
wyzszego szeregu wynika, Ze w zakresie ostrego przebiegu choroby (lub zao-
strzen przewleklego) powinniS$my ograniczaé gléwnie wydzielanie mocznika,
kreatyniny, fosforanéw i w pewnych warunkach wody.

Kreatynina. Wpydzielanie tego ciala nadaje sig¢ najtatwiej do ograniczo-
nego dowozu. Kreatyna,z ktérej pochodzi, znajduje sig tylko w migsie, wycia-
gach migsnych, rosotachit. d. W biatku jaja kurzego, w z6ltku, w mleku znaj-
dujemy $lady kreatyny. W roSlinnych pokarmach niema jej wcale — po wyta-
czeniu pokarmoéw, zawierajagcych kreatyng — wydzielajg si¢ w moczu zdrowych
§lady kreatyniny, w iloéci kilku centygramow dziennie, pochodzace prawdopo-
dobnie z migéni ustroju.

Kwas fosforny. Zawierajg go migso, Z6ttko od jaja, mleko i liczne ve-
getabilia; prry S$cisle mlecznej dyecie u zdrowych ilo$é wydzielanych fosfora-
néw narasta do 3—4 grm, dziennie, przyczem rdina bywa zawarto$é fosforanéw
w mleku. Aby przy uzyciu pokarméw, bogatych w fosforany, odwrécié te osta-
tnie choé w czg$ci od wydzielania przez nerki — nalezy podawaé jednoczegnie
obfite ilo$ci wapna. Wtedy znaczna czg¢$é fosforanéw (prawie polowa) wigie sie
z wapniem i pozostaje w kiszkach lub po obejsciu drogi przez ustréj wydziela
sig napowrdt do kiszek i przechodzi do katu. Dla tego poleca autor w ostrem
cierpieniu nerek, kiedy podaje sig pokarm bogaty w fosforany — podawaé je-
dnoczesnie parg razy dziennie na koficu noza — weglan wapnia. Wapno zby-
tnio nerek nie obcigZa, poniewaz nieznaczne tylko ilosci obierajg droge wydzie-
lania na nerki. Wigkszo$¢é wapnia pozostaje w kiszkach lub po wchtanianiu wy-
dziela sig napowrodt w dolnych odcinkach kiszek. Autor przypomina, Ze poda-
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wana zwykle w cierpieniach nerek woda ze Zrédta Wildungen Helenenquelle
(lub Krynicy) zawiera duzo weglanu wapnia. Ze wzgledu na stosunek trudno
wydzielniczy fosforandw do nerek i z powodu, ze mleko zawiera bardzo duzo
fosforandw — wynika, iz mleko nie moze stanowié pokarmu dla nerek zupetnie
obojgtnego, jak to powszechnie przyjmuja. Z drugiej strony wydawaé sig moze,
ze jednoczesna zawarto$é w mleku wapnia wyréwnywa skutki wydzielania fos-
foranéw. Jednak wapno w mleku nie wigze fosforanéw, gdy? znajduje sig prze-
waZnie w stalem organicznem polgczeniu, Dodatek jednakze do mleka weglanu
wapnia obniza wydzielanie fosforanéw w moczu znacznie i wielu chorym
ulatwia przyjmowanie mleka.

Mocznik i siarczany (dow6z bialka). Obydwa te polaczenia wytwa-
rzajg si¢ jednoczesnie z rozpadu czasteczki bialkowej — ograniczenie dowozu
ich do nerek potrgca o zasadnicza podstawe odzywiania, o bialko. Z licznych
badafl i roztrzgsan nad dowozem bialka doszlo si¢ do wnioskéw, ze dowdz ten
mozna na krétki czas znacznie ograniczyé bez szkody dla ustroju, jezeli jedno-
czesnie uwzglednione zostanie przyjmowanie weglowodanéw i ttuszczu.

W tych warunkach u zdrowego, silnego czlowieka, mozna bez wptywu na
réwnowage azotowg ograniczyé dzienng ilo§é biatka do 6o grm. przez 2—3 ty-
godnie; postulat ten nalezy przenie$é i na stosunek bialka, podawanego chorym
na ostre zapalenie nerek. I znowu z niego wynika, Ze wylgcznie mleczna dyeta
nie stanowi idealnego oszczgdzajacego materyatu pokarmowego. Mleko nalezy
do pokarméw wzglednie zasobnych w bialko — 6o grm. biatka zawiera sig juz
w 3 do 7 kwaterkach dobrego mleka krowiego. Jezeli, jak zwykle, podamy mle-
ko w iloSci dziennej do 3 litréw — zawieraé ono begdzie 110—120 grm. biatka, co
odpowiada 30—35 grm. mocznika, ktdre nerki wydzieli¢ powinny (po odtraceniu
iloci mocznika, wydzielanego z kalem). Jednakie nerki w ostrym okresie choro-
by nie sg przygotowane do wydzielania takiej ilo§ci mocznika — nastgpuje za-
trzymanie tego produktu, jakie nie daje sig¢ wyréwnaé przy pomocy najenergi-
czniejszych zabiegédw napotnych. Nastgpnie mocznik nie wydzielony, a kraiacy
we krwi, stanowi najbardziej draZnigcy bodziec dla czynnosci wydzielniczej ne-
rek. Opierajac sig na powyzszem, znowu nie nalely uwazaé mleka za pokarm
tak niewinny dla chorych nerek. Przewage posiada mleko tluste GAERTNER'a,
zawarto$¢ w niem biatka odpowiada !/,—3?/; zawarto$ci biatka w mleku zwy-
czajnem.

Wychodzac z tej zasady, v. NOORDEN w ostrych cierpieniach nerek z jak-
najlepszym rezultatem dochodzi do podawania dziennego 11/, litra mleka. Dla
zwigkszenia pozywnosci dodaje $mietanke, ktéra, zawierajgc biatka bardzo mato,
przewaznie sklada sig¢ z ttuszczu. Najlepszy stosunek wynosi !/, litra $mietanki
na 1 litr mleka. Wazny jest wybdr $mietanki. Zwykta zbierana po zagotowaniu
nie zawsze staje si¢ odpowiednia, surowg chorzy na nerki znosza nieszczegdlnie,
Autor poleca $mietanke szwajcarskg sterylizowang lub fabrykat RApEMAN'a:
1500 ctm. mleka wraz z dodatkiem 3/, litra tego fabrykatu zawiera bialka 55 gr.,
cukru 70 grm., ttuszczu 165—170 grm,, co odpowiada 2050—2100 kaloryom, to
znaczy takiej ich ilodci, jakg zawiera 3!/, litra mleka — przy zawarto$ci bialka,
o polowe mniejszej.

Stosunek dzienny 1, litra mleka do %) litra $mietanki czgsto stanowi ilo$é
pokarmu, wystarczajacg dla chorych lezacych, u ktérych wogéle unikamy prze-
cigzania Zolgdka i kiszek i podawania zbyt wielkiej obfitos$ci ttuszczu. Jezeli je-
dnak ze wzgledow indywidualnych naleiy dzienng ilo$é pokarmu zwigkszyé,
podajemy dodatki w postaci zup macznych (ryz, kasza), z dodatkiem masta, cukru,
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i soki owocowe. Wazmiankowane dodatki nie zawierajg prawie wecale substan-
cyi, ktéreby nerki z trudem wydziela¢ musiaty, i nie wplywajg na przecigZenie
funkcyi.

Jezeli w cierpieniach ostrych nastgpuje okres zwigkszonej diurezy
i trwa przynajmniej tydzien, przypuszczaé nalezy, Ze i zdoIno$é wydzielnicza ne-
rek w stosunku do mocznika i soli wraca do normy. (Inaczej dzieje sig w sta-
dyach koncowych nephritis interstitialis, gdzie przy diurezie zwigkszonej stale
produkty przerébki zatrzymujg sig w ustroju). Wtedy dowéz biatka moina zwig-
kszaé, lecz stopniowo, nie przekraczajac ilo$ci 10o—i110 grm. biatka dziennie, dopo-
ki istniejg $lady nephritis. Ilo4é mleka mozina wtedy podnie$é do 2—2"Y/, litra z do-
datkiem $mietanki, potraw macznych, jarzyn, gotowanych owocéw, réwniez ma-

tych ilo$ci migsa i jaj zawsze w sumie oznaczonej granicy.
(C. d .n).

STRESZCZENIA i WYCIAGL.

34. Ramn. Tracheotomia i intubacya, jako zabiegi operacyjne, stosowane przy
zwezeniu kriani w bionicy. Intubacya zdobyla sobie bardzo duze powodzenie.
Oproécz przypadkéw zweZenia krtani pochodzenia bloniczego, znajduje ona za-
stosowanie @) w zweZeniach przymiotowych Ilub bliznowatych — nieprzy-
miotowych tudziez w laryngitis subglottica chrowica hipertrophica, b) przy aspi-
racyi cial obcych, ¢) jako $rodek pomocniczy przy tracheotomii, wreszcie,
d) przy utrudnionem wyjeciu rurki tracheotomijnej. Oprécz tego stosowana
bywa intubac¢ya w przypadkach ostrego zapalenia krtani, obrzgku krtani, kur-
czu gtosni, krztusca, w zwezeniach goérnego odcinka drég oddechowych
w nastgpstwie gruZlicy gruczoléw okotooskrzelowych, w skurczu macinni-
czym, gruZlicy lub ztamaniach krtani, w zwezeniach, powodowanych przez ucisk
w nastepstwie wolait. d.it. d.

Autor rozpatruje wskazania do zabiegu operacyjnego wylacznie w dlawcu
bloniczym, bez pretensyi, zreszta, co do nieomylnodci w wyborze tracheotomii,
czy intubacyi w kazdym poszczegélnym przypadku. Juz w roku 1894 nie chciat
BOkAY styszeé o tracheotomii pierwotnej, ograniczajagc stosowanie nastepczej
do tych przypadkéw, w ktérych nastgpilo zaduszenie w nastgpstwie zepchnig-
cia bton rzekomych i zatkania rurki intubacyjnej. SCcHWEIGER widzial przeciw-
wskazanie do intubacyi w silnej btonicy gardla, ktdrej nastgpstwem jest zweze-
nie gardzieli, w blonicy septycznej i w nagle wystepujgcem zaduszeniu, OLIWIER
za§ — w niemoznos$ci wprowadzenia rurki intubacyjnej i w powstawaniu zadu-
szenia przez rurkg drogg mechaniczng, KLEIN — w stadium agonale i przy zna-
cznem oslabieniu dziatalnos$ci serca, w blonicy septycznej, przy silnej duszno-
§ci i obrzgku wnijécia do krtani, wreszcie w przypadkach, w ktérych wprowa-
dzenie rurki intubacyjnej nie usuwa objawéw zwezenia krtani. Samo przez sie
sig rozumie, Ze istnienie kazdego z powyZszych objawéw stanowi wskazanie do
wykonania natychmiastowej tracheotomii, bez uciekania si¢ do poprzedniej in-
tubacyi. Wskazania te sg az nazbyt wazne, aby si¢ powstrymaé od ich wylicze-
nia. Nalezg do nich: wiek dzieci, dotknigtych krzywicg (ponizej péitora roku),
zapa$é, rozlegly rozpad zgorzelinowy lub owrzodzeniowy w gardzieli, obrzek
okolicy wnij$cia do krtani, przeszkody spazmatyczne lub mechaniczne w krtani,
widoczne i znaczne obrzmienie szyi, istnienie zwegZenia oskrzeli (bronchitis croupo-
sa), wreszcie, trwanie objawéw dlawca pomimo wprowadzonej do krtani rurki
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intubacyjnej. Uzasadnienie kdzdego z poszczegdlnych wskazad znajdzie czytel-
nik w oryginale.

Niemniej wazne sg wskazania do wykonania tracheotomii nastgpczej, t. j. ta-
kiej, ktéra przedsigbrana bywa po wielogodzinnej lub kilkodniowej, acz bezowo-
cnej intubacyi, NaleZg tu: powstawanie objawow zaduszania natychmiast po
usunigciu rurki intubacyjnej blonami rzekomemi przy uzasadnionem podejrze-
niu istnienia jeszcze obfitych blon w oskrzelach, zmiany w tkance w okolicy
krtani (ropnic przed lub okotokrtaniowe); uporczywe sprzeciwianie si¢ dziecka
intubacyi, b6l w krtani lub ciagla cheé uwolnienia siebie od cigzacej rurki intu-
bacyjnej, podejrzewanie lub wykazanie przerostu grasicy albo gruczoléw okoto-
oskrzelowych, brak polepszenia pomimo trwania intubacyi, niemozno$é dosta-
tecznego odzywiania chorego przy leigcej rurce intubacyjnej, wreszcie, u dwu-
letnich dzieci, brak widocznej poprawy po 5 — 6-dniowe]j intubacyi.

Z powyzszego latwo sig przekonaé mozna, Ze nie wszystkie wskazania do
tracheotomi nastgpczej podlegaly w jednakiej mierze ostrzu krytyki, gdyz, mo-
jem zdaniem, przerost grasicy jest przeciwwskazaniem do intubacyi, podobnie
jak i gruflica gruczoléw okolooskrzelowych; badZ co badZ, uwzglgdniony tu zo-
stal szereg bardzo waznych czynnikéw, nad ktérymi zastanawiadé sig¢ nam wypa-
da przy rozwaZaniu, czy w danym przypadku stosowad nadal intubacysg, czy tez
zrzec sig jej na korzy$é tracheotomii nastgpczej. Nie nalezy zapominaé, Ze ko-
nieczne jest indywidualizowanie przypadkéw.

Juz wybér pierwotnej tracheotomii czy intubacyi, nastgpczej tracheotomii
czy przedtuzenia intubacyi, nasuwa nam w praktyce olbrzymie trudno$ci. Sto-
kro¢ wigksze s3 one przy rozwigzywaniu pytania, kiedy nalezy chorego uwolnié
od tubusa. Rzeczg bynajmniej nieobojetng jest pozostawiaé cialo obce w krtani
ponad okres czasu, potrzebg wskazany. Kiedyz wigc ekstubowaé? Mowa tu
o tych przypadkach, w ktérych rurka intubacyjna lezy w krtani stosunkowo
spokojnie, gdzie sinica, niepokéj i temu podobne objawy nie zmuszaja nas do
usunigcia rurki. Otéz wskazafi bezwarunkowych, niestety, nie posiadamy. Musi-
my sie positkowaé takimi objawami, jak: zblednigcie blony $iuzowej gardzieli
i wybitny rozwéj wsteczny nalotéw, réwnomierny oddech, brak szmerow, za-
zwyczaj zweZeniu towarzyszacych, wreszcie, czas trwania intubacyi — wahajgce-
go sig zreszta w obszernych granicach, a wynoszacego dla dzieci ponizej dwu lat
2 — 4 dni, ponizej 4 — 3 — 6 dni i dla dzieci starszych 3 — 4 dni. Osobiste do-
Swiadczenie lekarza gra w tych przypadkach przemozng role.

Podczas ekstubacyi zaleca autor zaopatrzeé sig w przybory do wykonania
ponownej intubacyi, wzglgdnie tracheotomii, gdyz nie jeste$émy zdolni przewi-
dzieé, czy nie nastapi ostabienie, porazenie czy kurcz gloéni, czy tez osltabienie
krtani lub odlezyna. Nasuwaja sig tu nastepujace uwagi: nalezy mozliwie naj-
predzej zastosowaé intubacye, rozwazyé dobrze wskazania do intubacyi i trache-
otomii, przy intubacyi nalezy zaopatrzeé sig w wyszkolong asystg, aby w razie
jej niewykonalno$ci przystgpié do tracheotomii, dziecko intubowane poddaé
dzialaniu pary wodnej, intubacye wykonaé za jednym zamachem, nie braé zbyt
matlych rurek intubacyjnych, przed ekstubacyy rozwazyé naleiycie wskazania
do niej, dawaé dziecku przed ekstubacya obficie brom, wreszcie przygotowaé
wszystko do ponownej intubacyi przed przystgpieniem do ekstubacyi.

Kilka sléw poswigca autor metodzie intubacyjnej, jako zabiegowi pomocni-
czemu przy tracheotomii. Przy podejrzewaniu zwezenia oskrzeli, stanowigcego
wskazanie do wykonania tracheotomii pierwotnej, mozna po zaintubowaniu cho-
rego stwierdzi¢ blonice oskrzeli, bedzie to intubacya-eksperymentalna. Prowi-
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zoryczng intubacye stosowaé nalezy w przypadkach dtawca o silnem natgZeniu,
aby po usunigciu na razie groZnych objawéw mddz spokojnie przygotowad sig
do tracheotomii, wzglednie dziecko odestaé do szpitala. W tych razach usuwa
intubacya konieczno$é zbytniego pospiechu i niepokoju podczas operacyi, co
pomys$lnie odbija si¢ na Zyciu chorego. Wreszcie po usunigciu rurki tracheoto-
mijnej i po zaro$nigciu rany tracheotomijnej moZe rurka intubacyjna w razie po-
trzeby odegraé rolg przyrzagdu rozszerzajagcego (przy przeszkodach mechani-
cznych w krtani, np. przy obrzgku podglo$niowym Ilub przy granulacyach).
Woprowadzany do krtani tubus bywa zazwyczaj szybko wykrztuszany, niemniej
przeto kilkodniowe nawet jego pozostawienie jest dostateczne, aby usungé prze-
szkody istniejgce w krtani.

Koficzy autor swg pracg oméwieniem sprawy stosowania metody intuba-
cyjnej w praktyce prywatnej. Aby unikngé wynikéw ujemnych przy leczeniu
diawca za pomocg intubacyi poza szpitalem stawia on zbyt ostrozne i przezorne
wskazania. Radzi przystapié w tych razach do intubacyi tylko po opanowa-
niu trudno$ci w rozpoznawaniu i rokowaniu co do zwezenia krtani wogdle i po
zapewnieniu sobie pomocy stalej a wyszkolanej odpowiednio obstugi. Zdaniem
jego, nadajg sig do intubacyi domowej przypadki, w ktérych wylaczona jest
blonica oskrzeli, dostgp do krtani jest swobodny i niema zmian nekrotycznych
w gardzieli, slowem — przy zupelnym braku wskazain do tracheotomii badZ
pierwotnej, bagdZ tez nastgpczej. Stala obecnosé lekarza przy chorym jest bar-
dzo pozadana.

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

(Jahrd. fir Kind, Tom V. Zesz. IT z 1. IL. 02 r. Str. 1656—195). M. Kraushar.

35. L. LaQueur. 0 Smierci od chloroformu wskutek porazenia serca. Autor
opisuje swéj przypadek, w ktérym 14-letni chtopiec zmart nagle pod chlorofor-
mem przed rozpoczgciem operacyi. Byl to silny, dobize zbudowany chlopak,
ktéry przedtem powazinie nie chorowal. Przed 1o miesigcami otrzymat on ude-
rzenie w lewe oko, wskutek czego zupelnie na nie o$lept. Z powodu zachorowa-
nia prawego oka na neuroretinitis sympathice miatla mu byé dokonana enukleacya
lewego. Smieré nastagpita po jednej minucie chloroformowania; chloroformu
zuzyto nie wigcej nad 2 gramy; wszelkie usitlowania przywrécenia go do przyto-
mnosci spelfzty na niczem. Sekcya nie wykryta zadnych zmian w sercu, mézgu,
plucach, ktéremi moZnaby objaénié przyczyne $mierci. Na sekeyi znaleziono:
zwigkszony opdr i rozrost grasicy, przerost gruczotéw mieszkowatych nasady je-
zyka i znaczne powigkszenie $ledziony.

Poprzednio przyjmowano, 2e $mieré od chloroformu moie wylacznie po-
chodzié¢ z paralizu o$rodka oddechowego, t. j. zaduszenia. Badania do$wiadczal-
ne Woop'a i Hare'a dowiodly, ze ma tu miejsce paraliz serca. Sztuczny oddech,
ktéry usuwa wigkszo$é asfiksyi, tutaj nic nie pomaga. Smieré wskutek paralizu
serca zdarza sig¢ czasami, gdy chory juZ jest obudzony, czasem w pé6t godziny po
operacyi. Na zasadzie istniejgcych danych $mieré od chloroformu nalezy przy-
pisaé paralizowi zwojow nerwowych serca lub silnemu podraZnieniu mnervi vayi,
lub obu tym czynnikom jednoczesnie.

R. KUNDRAT opisat 10 wlasnych przypadkéw $mierci od chloroformu i dwa
wzigte z literatury. Te 10 przypadkdéw tyczg si¢ mlodych po wigkszej czegs$ci sil-
nych osobnikéw, w wieku od 12 do 31 lat. Smieré nastgpowala w rozmaitych
stadyach narkozy, a w trzech przypadkach nastygpita wkrétce po obudzeniu.
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We wszystkich przypadkach, z wyjatkiem dwdch, ustanie czynnosci serca
bylo wprzéd zauwazone, niz wstrzymanie oddechu. Préby ozywienia byly zawsze
bez wyniku. Na sekcyi we wszystkich dwunastu przypadkach nie znaleziono Za-
dnej waznej zmiany ani w sercu, ani w wielkich naczyniach, ani w mézgu. Précz
uszkodzen, ktére wywotlaly operacyeg, znajdowano stale powigkszenie grasicy
(biorgc za normg tg wielko$é gruczolu, jakg posiada on w cz asie najwigkszego
swego rozwoju u zdrowych dzieci, t. j. w 2-im — 3-im roku 2ycia), nb. u osobni-
kéw, w ktérych wieku z gruczolu tego pozostajg sig tylko $lady, lub nic
nie pozostaje. Z 10-ciu przypadkéw KUNDRAT'a w o$miu znaleziony byt précz
tego uderzajgcy przerost gruczoléw mieszkowatych na nasadzie jgzyka, w sie-
dmiu nadto znaczne powigkszenie §ledziony (do 3-ch razy norm. wielkosci).

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

W literaturze opisane s przypadki naglej $mierci wskutek paralizu serca
z rozmaitych drobnych przyczyn, przyczem sekcya wykazala znaczne powig-
kszenie grasicy.

HEeusLEr miat przypadek $mierci 12-letniej dziewczynki podczas narkozy
eterowej; sekcya wykazala nadzwyczajne powigkszenie grasicy i $ledziony.

PorT miat 8 przypadkéw naglej $mierci malych dzieci, cierpigcych na
kurcz glo$ni przy wprowadzeniu szpadla do ust. Nie ulega watpliwosci, ze nie
miato tu miejsca zaduszenie, lecz paraliZ serca. Sekcya wykazala we wszystkich
przypadikach nadzwyczajne powigkszenie grasicy. Tu takze nalezy odnie$é gto-
$ny przypadek naglej $mierci po zastrzyknigciu surowicy przeciwbtloniczej,
przyczem na sekcyi znaleziono powigkszenie grasicy i §ledziony.

NORDMANN opisal swdj przypadek i 3 v.RECKLINGHAUSEN'a, w ktérych $mieré
stagpila nagle w kgpieli zimnej lub tez wkrétce po niej. We wszystkich tych
przypadkach znaleziono nadzwyczajne powigkszenie grasicy, w trzech przypad-
kach powigkszenie gruczoléw limfatycznych szyi, migdatkéw, w jednym przypad-
ku takZe $ledziony. Dane te dowodza, 2e u 086b z powigkszeniem grasicy naj-
rozmaitsze powody moga wywolaé nagly paraliz serca. Jaka jest jego blizsza
przyczyna — niewiadomo. PoniewaZ w blisko$ci grasicy lezg wazne narzidy
(serce, tchawica, nervi vagi), przeto moznaby mniemad, e ma tu miejsce dziala-
nie mechaniczne. Niektérzy autorowie (GRrRAVITZ, VIRCHow) podobne dziatanie
uwazaja za motzliwe i $§mieré od uduszenia za prawdopodobng. Do$wiadczenia
jednak ScHEELE i Tamassia dowiodly, Zze nawet nader silny przerost grasicy
nie moze istotnie $cie$nié tchawicy. Réwniez trudno przyjaéi zdanie innych
autor6w, Ze grasica wskutek przyplywu krwi moze nabrzmieé i $cisngé sgsiednie
narzady, a to dlatego, ze we wszystkich prawie przypadkach gruczot znaleziony
byl na sekcyi w stanie malokrwisto$ci. Przyczyna jest wigc niewyja$niona i be-
dzie nig prawdopodobnie tak dlugo, dopéki przyszle badania nie rzucg wiecej
$wiatla na funkcye i znaczenie samego gruczotu

Co sig tyczy praktycznych wnioskéw, to powigkszenie grasicy za Zycia bar-
dzo trudno dyagnozowaé. Podilug Daur’a i BIEDERT'a powigkszong grasicg mo-
zna rozpoznaé po stepieniu na manubrium sterni. Sa to jednak bardzo niepewne
dane. Promienie ROENTGEN'a nie dajg wyniku. Autor radzi dydgnozowaé po-
wigkszenie grasicy na zasadzie towarzyszgcych danych; jezeli wigc mamy po-
wigkszenie gruczoldw mieszkowatych na nasadzie jezyka, powigkszenie migdal-
kéw i Sledziony, powinni$my si¢ wstrzymaé od narkozy.

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

Posiedzenie z dnia 15 kwietnia r. b.

TRESC: 1) J. BropzIsgr — przedstawienie trzech przypadkéw choroby Little'a, 2) M. BORNSTEIN —
sRozpoznanie réZniczkowe neurastenii i pierwszych okreséw bezwladu postepujacego“.

1) Kol J. BRopziNsKl przedstawil 3 przypadki choroby LirrLE’a: dwie
dziewczynki lat 5 i g, i chlopca lat 8. W trzecim przypadku w wywiadach wy-
raZny przymiot, Chdd wszystkich trojga dzieci typowy spastyczny; sztywno$é
koniczyn dolnych, zwrécenie stép ku wewnatrz. W trzecim przypadku wyraZne
ostabienie inteligencyi.

W dyskusyi kol. W. EaP1¥sk1 poruszyl sprawe leczenia choroby LITTLEa.
Rozpatrzywszy najpierw poglad FrEusp'a na podklad anatomiczny tego cier-
pienia, opisal metod¢ Horra'y i LorRENTZ’a leczenia tych przykurczen, wspomnial
o zabiegach chirurgicznych, polecanych w tych razach przez DROBNIKA, wresz-
cie zaznaczyl, iz w przypadkach choroby LiTTLE'a czgsto spotykamy wydluze-
nie wigzu rzepkowego (objaw SCHULTESS a).

2) Kol. M. BorNSTEIN wypowiedzial rzecz p.t. ,Rozpoznanie rdZniczkowe
neurastenii i pierwszych okreséw bezwladu postepujgcego”.

Najpierw méwca rozpatrzyt etiologie¢ obu chordb; obarczenie dziedziczne,
mtiody wiek przemawiajg predzej za neurastenig, przymiot za$, uraz glowy, nad-
uzycia napojéw wyskokowych — za bezwladem postgpujagcym. Neurastenia roz-
wija sig predzej, niz bezwlad postgpujacy. Najwigksze znaczenie rozpoznawcze
moéwca przypisuje objawom psychicznym. Wigkszy brak pamigci, brak krytyki
i logiki, zanik uczué moralnych i estetycznych, zmiana osobowosci wystgpowaé
mog3 juz w pierwszych okresach bezwladu postgpujacego. Bezsenno$é, zaburze-
nia mowy i drzenie, nigdy w neurastenii nie dosiegajg tak wielkiego natgzenia,
co w bezwtladzie postgpujagcym. Dalej médwca rozpatrzyt napady wrzekomopada-
czkowe i wrzekomoparalityczne, zaburzenia ze strony wzroku w obu chorobach.
Gtéwnie podkresla stan psychiki chorego. W koticu méwca podaje szereg cech
rozpoznawczych migdzy bezwladem postgpujgcym a przymiotem mdzgu, miaz-
dzyca tetnic mézgowych, przedwczesnem starczem zniedol¢inieniem umysto-
wem, stwardnieniem rozsianem i t. zw. psychozami intoksykacyjnemi.

W dyskusyi kol. J. PiL1z podnosi znaczenie trzech objawodw, niedosé
uwzglednionych przez méwceg — ostabienia pobudliwosci na bdl, utraty powo-
nienia i nieréwnosci konturéw Zrenic.

Kol. FLaTAU podnosi waZno$é rézniczkowania bezwladu postgpujgcego od
dementia praecoz.

Kol. PAwINsSKI wspomina o zaburzeniach w innerwacyi serca w poczatko-
wych okresach bezwladu postgpujagcego (hemisystolia, tachycardia paroxysmalis).

Prof. BARANOWSKI podnosi wazno$é zmiany osobowosci, jako wczesnego
objawu bezwladu postgpujacego i wspomina o nieunormowanem prawie ubez-
wlasnowolniania podobnych chorych.

W odpowiedzi kol. BoRNSTEIN zaznaczyl, ze hypalgezyi w pierwszych okre-
sach bezwladu moze nie by¢, ze o anosmii i hemisystolii, jako wczesnych obja-~
wach bezwladu postegpujacego w literaturze danych nie znajdywal.

St. Kopczynski.
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Orobniejsze wiadomosci roznej tresci.

A~ A A~

== RoOEMISCH opisuje przypadek gru-
Zlicy ptuc, w ktédrym po krwiopluciu
wystapita purpure haemorrhagica na ské-
rze konczyn gornych i dolnych. Autor
przyczyng, wywotlujagcg wystepowanie
rumienia, widzi w rozpadzie ogniska,
zawierajacego laseczniki gruflicze, i
w nastgpczem wessaniu znacznej ilo$ci
toksyn gruzliczych. (Miinchen, medic.
Woch. Nr. 2. 1902).

= (F08SNER ohserwowal czterokrotne
wystgpowanie rumienia krwawego (pur-
pura haemorrhagica) u osobnika, cierpig-
cego na gruZlice jadra. Podczas opera-
cyi znaleziono w jadrze i przyjadrzu
kilka zserowacialych ognisk. Po kastra-
cyi nastgpilo wyzdrowienie i rumien
juz nie wystgpit. Autor zgadza sig z
Roemiscu’em w pogladzie na patoge-
nezg¢ rumienia w gruilicy i mysli, ze
w przypadkach zapalen przewleklych
réznych narzagdéw raptownie wystepu-
jaca purpura haemorrhagica wzbudzaé
powinna podejrzenie cierpienia gru-
Zliczego. (Miinchen. med. Wochen. Nr,
11. 1902).

= HovLtscamipT (Drezno) podnosi
wartosé zastrzykiwan podskérnych ze-
latyny w melaena neonatorum. Autor sto-
sowal dwuprocentowy roztwér Zelaty-
ny w fizyologicznym roztworze soli ku-
chennej; roztwdr wyjalawiano przez go-

towanie w ciggu 5—6 godzin i wstrzy-
kiwano pod skdrg w ilosci 15 ctm. sz
Ogélem autor leczyl w ten sposob w
ciggu zesztego roku pigé przypadkdéw
melaenae; w trzech przypadkach krwa-
wienia kiszkowe ustaly po pierwsze]
injekcyi, w czwartym po 2, w pigtym po
3 injekcyach. Zadnych ubocznych dzia-
Yan autor nie widziat. Smiertelno$é ro-
wnala sie zeru, gdy dawniej w tej sa-
mej klinice $miertelno$é w melaena neo-
natorum wynosita 50%. (Miinch. med.
Woch. Nr. 1. 1g02).

= TaieMe (Gorbersdorf) stosowat
wstrzykiwania podskérne dwuprocen-
towego roztworu Zelatyny w 12 przy-
padkach krwawien plucnych u sucho-
tnikéw; w ¢ przypadkach krwioplucie
ustalo zaraz po injekcyi, w 1 przypadku
dopiero po 8 dniach, w jednym rozwi-
ngla sig gruflica proséwkowa, a w
dziesigtym przypadku krwioplucie by-
1o $miertelne. Miejsce injekcyi rozcie-
rano silnie duzym palcem i przykrywa-
no gazg jodoformowg, zmaczang w octa-
nie glinu. W dwu przypadkach umy-
$lnie nie stosowano tych zabieg6éw i na
miejscu injekcyi wystapita zgorzel. Cie-
plota ciata podnosila sig w 11 przypad-
kach na przecigg 8 — 14 dni i czasami
dochodzita do 40,3°—40,7° C. (Miinch.

m. Woch. Nr. 5r. 1g02). Z.

Wiadomosci biezace.

— Trzytygodniowe kursa na wydzia-
le lekarskim uniwersytetu Jagiellofi-
skiego dla lekarzy praktykéw rozpo-
czng si¢ z dniem 7 lipcar.b. Wpisy
wraz z oplata czesnego odbywaé sig
bedag w kwesturze (collegium novum) do
dnia 6 lipca r. b. Chcgcych braé udziat
w kursach o ograniczonej liczbie ucze-
stnikdw uprasza sig o wczesne zglasza-
nie sig do odpowiednich prelegentéw.

— Poniewaz w jednym z ostatnich
numerdw naszego czasopisma lista leka-
rzy polakdéw, ordynujacych w Karlsba-
dzie w r. b, byla niezupelnie dokladna,
podajemy jg raz jeszcze. Ordynowad za-

SEWICZ, RozENCWEIG, KRETOWICZ, TOEP-
FER, Rirczrs, KAuFMAN Oskar, WITT-
LIN, SusSKIND, MALESZEWSKI, SCHARF,
KaurMaN Max, SCHERMANT, KROPF,
MoraczewsKl, W ASSERTHAL, KOSTECKI
KOLACZKOWSKI.

— Zmarli. S. p. d-r med. prof.
Feliks Nawrock! zmart w dniu 2 §
czerwca 19o2 r. w wieku lat 64.

Blizsze szczegoély z zycia oraz wy-
kaz prac zmarlego profesora po-
damy w jednym z najblizszych nu-
merdéw naszego czasopisma.

tem bgdg w Karlsbadzie koledzy: Ha-

REDAKTOR 0dpowiei('1zialny Dr. med. M. Sadowski.

Wypawca Dr. L. Guranowski.

HosBoaeno I{ensyporo, Bapumasa 23 Mag 1902 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



ZAMIAST ZELAZA! ZAMIAST TRANU!

HEMATOGEN D™ HOMMELA

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pan. 81381) 70, 0;
chemicznie czysta gliceryna 20,0; dodatki aromatyczne i dla smaku 10,0; (alkohol 2%).

Wlasnosciami swemi krwiotwrczemi, zawartoscia organicznych zwigzkow Zelaza i jako dyetetyczny, odzywezy i wzmacniajacy
lek dla dalect i doroslych w przypadkach ogéinego oskabienia przewy2sza wszystkie podobne preparaty.

SZCZEGOLNIE) NIE DA SIE NICZEM ZASTAPIC W PRAKTYCE DZIECINNE].

Hem,zltogen Hommela zawiera précz absolntnie ezystej hemoglobiny wszystkie sole wiezej krwi, szczegéinie nadzwycza) wazne
fosfaranow (sodu i potassu) jakotes i nie mniej niezbgdne ciala biatkowe surowicy krwi w stanie skoneentrowanym, oczyszezonym
emzl’oionym (tj.—nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, bgdz zapomocg kwasu i pepsyny, badZ przy wysokich cieplotach, znacznem
1'62’m od naturalnego trawienia. Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: ~ Voit w Monachium, Neumeister
enie, Cahn w §trashurgu—wogéle nie bywaja wessane bezpoSrednio; liczni autorzy dowiedli dzialania przeczyszczajacego, Przy
‘eznem trawieniu bezsprzeczuie rozklada sie wiele cial, bardzo waZnych przy tworzenin sig nowych komérek w ustroju. Niewat-
vie potwierdzajg to doskonale wyniki otrzymywane przy stosawaniu Hematogenu Hommela w tyeh przypadkach krzywicy, zotzéw, wro-
16j atrofii u dziecii t. p. w ktéryeh dotad stosowano zupetnie bez skutku peptonizowane preparaty, jako to: tran, jodek Zelaza i t. p.
.Hemat‘ogen Hommela moze byé ciagle przyjmowany, przez cale lata, jako srodek dyetetyczny | dopelniajacy codzienne pozywie-
Poniewas jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie wystepuja po nim szkodliwe nastgpstwa, szezegolnie zas nie bywa przy nim

ly orgazmu, wystepujacego zawsze przy dluzszem uiywaniu sztueznych preparatow zelaza.
oy - - .

1} Ostrzegamy przed licznemi zafalszowaniami naszego preparatu,
ys"zegac S|Q za'alszowan’ saczegdlnie prosimy wystrzegaé si¢ takowych z przymieszkg eteru,
szystkie s3 to poprostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajdajesie w nich nie wpostaci czystej,
% 2 przymieszkg produktow wydzielniczych (kwas hipurowy, lotne kwasy tluszezowe, gazy i t. d.) azatem w po-
¢i nieoczyszczonej. Upraszamy zatem panow lekarzy przepisywaé i z3da¢ za kazdym razem specyalnie na-
go preparatu—prawdziwego Hematogenu Hommela.

KILKA NOWSZYCH

»l'rzepisuj¢ Hematogen Hommela w nastgpujacych przypad-
h: ] przypadek. Anaemia ¢t Tbe. pulm. incl. post morbillos et
tussim. - Znakomity wynik, szybkie powigkszenie wagi, zdrowy
lad, dobry apetyt, poprawa psychiczna. 11 praypadek. Anae-
ex serophulosi; operacya wyrosli adenoidalnyeh. Szybka po-
#a apetytu, przyrost na wadze 111 praypadek.Cigzka anaemia
> abortum, Szybka poprawa sil, skrocenie okresu popologowego.

Preparat panski, dzigki diugoletnim probom, stat sig dia
e ulubionym &rodkiem, to tez co raz czghciej stosuje go w godzi-
h prayjecia.

(Dr. med. Walter Schmidt, lekarz wolnoprakt. i speeyalista
réb dziecinnych. Drezno).

»Hematogen Dr, Hommela oddat mi osobidcie znakomite u-
il Majae lat 65 ezutem sie moeno osiabiony wskutek ueigali-
stuiby i stracilem zupelnie apetyt. Paiiski Hematogen (précz
) $rodka nic innego nie przyjmowalem) znow mnie zupelnie po-
vit na nogi. (Radca sanitarny Dr.A. Nicolai. Greissen w Turyngii.

»Hematogen Hommela, lecz tylko tenze, tworzy istne cuda
rzypadkach braku apetytu, Inne preparaty z podobna nazwa
eluie sig nie przyjety, poniewaz maja przykry smak, przypo-
ajacy eter. Moge tylko pabu powtérzyé, Ze Hematogen Hom-
a przepisywany przezemuie bardzo czesto, dawat zawsze przy
niii jej nastgpstwach zardwno u dzieei, jak i u dorostych wysmie-
wyniki.

(Dr. Med. Pawet Wigczarek, Krelcenort, Szlask.)

»Hemarogen Dr. Hommela w mojej praktyee, a szezegolnie
r leczeniu anemicznych potoznic isuchotnikow, jakotez neuraste-
W, W zupetnosci potwierdzil nadzieje w nim poktadane W jednym
'padku neurastenii.udato mi sig, naturaluie przy jednoczesnem
strzeganin dyetetycznych warunkéw, podniesé w przeciagu
ch miesigey wage o 13 funtow. Bede odtad nadal stosowaé
preparat w wszelkich zboczeniach w odZywianiu,

(Dr. Med. Mayer. Monachium)

Prof. Gebhard 2z Berlina wyraZa sig ,Podrgezniku Gineko-
*“ Veita (Velt. Handbuch der Gyniiekologii) w redagowanym
2z siebie rozdziale ,Amenorrhoe® w nastepujacy sposdb:

,,Zelazo, ktdre okazato sig najlepszym Srodkiem przeciwko
‘onstytucyonalnej chorobie, jest jednoczesnio i najlepszem em-
agogum (Srodek wywolujacy miesiaczke) przy amenorrei, Za

OPINII LEKARSKICH.

jeden z najskuteczniejszych $rodkow moze byé naturalnie uwaza-
ny Hematogen Hommela.

pJestem nadzwyczaj zadowolony z Hematogenn Hommela. (-
trzymywalem i spostrzegalem §wietne wyniki przy stosowaniu te-
go érodka, W ciezkim przypadku anemii, z0tzéw i krzywicy,w kté-
rym apetyt i ogélne odiywianie zupetnie podupadlo | nie moina
bylo podnies¢ odzywienia zapomoca 2adnego z nowszych preparatiw
odzywczych, Hematogen Hommela okazal sig prawle e srodkiem
zhawezym. Po uiyciu jednej butelki apetyt juz sig zwigkszyti
sity zaczely szybko wracaé,

(Dr. Med. Bartels, Friedewald Hessen-Nassau).

W przypadka dotyezacym chorej w latach klimakterycznyeh
i cierpigcej na groZne krwotoki miesigczkowe, wynik byt zadziwia-
jacy. Krwotoki nadzwyezaj szybko zaczely ustgpowad, apetyt u-
posledzony, poprawil sigi zupetnie ostabiona chora widocznie
poprawita sig.“

Dr. Med. J0zef Weselik, okregowy lekarz, Kenigsfeld w po-
blizu Brua.

Bardzo chetnie zaswiadezam, Ze Hematogen Hommela oka-
zal sig wybornym §rodkiem. Stosowalem go w przypadku bledni-
cy, wysokiego stopnia z zupelna utrata apetytu,a nawet, rzec mo-
Zna, ze wetrgtem do wazelkich pokarméw, w ktérychehora nie zno-
sila nawet Zelazisto-arsenowe wody, Natychmiast po uzyciu pier-
wsze]j butelki zjawil sig apetyt, a po uplywie 3-ch tygodni wyglad
byl kwitnacy, znikto bicie serca, dyspnoé i predkie zmegczenis,
(Dr. Med. Ernst Schiichting, okvggowy lekarz Eggersdorf —Styria.)

pJestem zapalonym zwolenunikiem Hematogenn Hommela, Nie
spotykalem dotad tak znakomitego srodka pobudzajacege apetyt.
Méj 21, lat liezacy anemiczno krzywicowy synek, z ktorym meezy-
tem sig calymi miesigecami bezskutecznie aby go jakkolwiek kar-
mié, zaczal okazywaé wprost wilezy apetyt z chwily gdym prze-
szedt do Hematogenu. Rozumie sig, 2e wkrotce potem i waga do-
statecznie sig podniosta i wyglad byl lepszy.

(Dr. Med. F.Grimm lek. choréb dziecin. Berlin.)

»Stosowatem Hematogen Dr. Hommela przy leczenin wila-
snego, 9-letniego nadzwyczaj bezkrwistego syna, i juz po uzyeiu
pierwszych dwoch-trzech lyzek skonstatowalemtak wybitna popra-
we apetytu, jakiej dotad nie widziatem prsy stosowaniu innych te-
go rodzaju Srodkéw. (Or. Med. Ad. Hippelein—Monachium.)

1y:darmo i franko do ustug panéw lekarzy, Zyczacyeh sobie wlasnym do§wiad czeniem stwierdzié wlasno$ci naszego preparatu i opinie o nim,
strzebowania upraszamy przysytaé donaszego skladuekspedycyi: A pteka ma Bolszoj Ochtie w s. Peterburg.
ki na jedna dobg: Dla ssawciw—-2 lyZeczki od herbaty z mlekiem (temperatura zwyklego napojul); Dla dzleci—1—2 tyiek desero-
b (bez dodatkéw!); Dla doroslych—1 -2 lyzek stotowych codziennie przed objadem, wobec specyalnie pobudzajgcego dzialania pre-
tu na apetyt.

Sprzedai we wszystkich aptekach. Cena butelki (8 !/, uneyi) I r. 60 k.

Nikolai i K-0 w Ziirichu.



- SANATOREN

Srodek wemacaisjgey
Dziafanie tonizujgee

Lupetnie nie draini.

Panom lekarzom wysyla proby i broszury
bezplatnie reprezentant: Biertuempfel,
Warszawa Marszatkowska 136. '

Fiyka: Bauer & C-ie,

Berlin, S. O. 16.

Naturalny Koniak

+IMPERIAL*

prawdziwy produkt z wina

wizalecany przez powagi lekarskie. b

Analizy Doktoréw:

Nenckiego, Zawadzkiego, Haas, Prof. N. Milice i Wi
Hygienicznego Laboratoryum stwierdzaja czyséor:(z IKVZ:i?:
ku z winogron bez obcych przymieszek. ,

Koniak ,Imperial* dostarcza sie do kliniki terapeutycznej

Warszawskiego Cesarskiego Uniwersytetu i do Szpitalue;
kliniki ginekologicznej.

SprzedaZz we wszystkich lepszych handlach win w Warsza-

wie i na prowineyi,

APARATY PAROWE
Sterylizacyjne
AUTOKLAWY

DEZYNFEKTORY

poleca
Fabryka

Adolfa Witt

W WARSZAWIE
ul. Leopoldyny Il
tel. 778.
Sktad fabryczny.

Elektoralna 21.
tel, 793.

Zaklad Leczniczy dla chorych

NA USZY

D-ra L. Guranowskiego
Chmielna 25. {
przyjmuje chorych na stale pomieszczenie za
oplatg od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie
od 11— 1.
Cena hiletu kop. 50.

Egzystuje od 1820.

v

SRODKOW  OPATAUNKOWICH

KONTROLUJACYM
Z PRACOWNI STERYLIZACYJNEJ

|
\
Esterylizowanych z przyrzadem
|
\
1

D-ra Borzymowskiego
Zadaé w kazdej aptece.
-Sklad glowny:
Warszawa, Solna 17
Pracownia Sterylizacyjna.

Warszawski Zaklad Ginekologiczny
Marszatkowska 45.
D-réw Boryssowicza, Brihla, Gromadz-
kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sig
stab., za optatg od 1.50do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwait. d.

ZAKEAD LECZNICZY

U Ned . Omochowsiiego i A Kucyfkiqo

DLA CHORYCH

NA KRTAN, GARDLO, NOS I USZY.
Chmlielna IJr. 17.

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

Pracownia analityczno - lekarska
O-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
tydkowej, katu, wydzielin z narzgdéw moczo-
plciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
cznych, wysigkow it. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna X 22).

D-r Adam Kolaczkowski

ordynuje od 15 Kwietnia do | Pazdziernika 1902
w Karlshadzie Stadt Athen vis & vis Kolonady,
Miihlbrunn,




Wiasnosé rzadowa francuska

Nalely dobrze oznaczyé nazwisko przspisujac uzycie Wod.

v e E IN Stabosci Zotadka, @ Wyiwory ze soli naturalnej oirzymanej
pecherza, z wéd. ,
dolegliwodci wkrzyZach, podagra, cukrzyca. PA STI LLES VI c H v- ETAT
VI c Hv G RA N D E - G R I ll E Mozolnc trawienie, kwasy, dwa albo Lrzy po Jedzemu

Stabofei watroby i organéw 46k wydzielajgeych. c 0 M PR' M Es V l c Hv ETAT
v ' c "v H 0 P I TA Stabosci fotgdka i Wydajace wjednej chwili wode
kiszek. alkaliczng gazowa do tatwiejszego trawienia.

TORERE NEEHEHERERERERERNENERENENERRHE e NN AE R REXERENNER RN R e e

ALBOFERYNA

z fabryki chemicznej D-ra Fritzai D-ra Sachsse
w Wiedniu

Srodek odiywczy i wzmacniajacy, zawierajacy zelazo i fosfor organicznie
z biatkiem zwigzane, bez smaku i zapachu, fatwo rozpuszczalny.
Sklad gléwny w aptece

D-ra T. Heinricha
Wierzbowa 11.

@%Wﬁ%)@ﬁ RENEREXERERENENERNEARAE RN FENENENR K€ REH HERET

HEHNEEHEE REHE NERE RERK 48

&

CHEMICZNA FABRYKA VON HEYDEN RADEBEUL- DREZNO

RE najskuteczniejsze svodki przy gruzhcy pluc

AL I DUOTAL i zapaleniu oskrzeli. Creosotal ,Heyden*

i Duotal ,Heyden*“ posiadajg wlasnosci lecz-

nicze guajakolu i kreozotu, i pozbawione Jednoueéme nieprzyjemnego ubocznego dzialania, jado-

witosei i przykrego zapachu i smaku kreozotu i guajacolu. Nie wywolujg podraznienia zolqdka

i kiszek, Po ich uzyciu nie bywa rozwolnienia, nudnofei i wymiotéw. W wysokim stopniu po-

budzajy apetyt, zwigkszajy wage i poprawiajg ocrélny stan chorych. Duotal , Heyden* dzigki

temu Ze nie posiada zadnego zapachu i smaku, chetnie prayjmujg najwrazliwsi chorzy i dobrze

go znoszg (Poréw. ,Berliner Charité- Annalen 1897%, Ziemssen’s Annalen der Miinchener Kran
kenhduser 1896 i t. d.

0 A (rozpuszezone w wodzie Crede’'go polaczenie srebra) wskazane
OLUM przy lymphangitach, flegmonach, wszystkich chorobach septycz-
nych (czystych i mieszanych). Stosuje sig jako ma§é (Unguen-

tum Crede) do weieraft, w roztworze do wstrzykiwan zylnych ido wewnq,trz itd.

L silny §rodek antyseptyczny, niedraznigcy, pozbawiony mpa,chu nietrujacy prepa-
rat srebra do leczenia ran podtug Crede’go, do leczenia oczow, choréb pecherza
i choréb organéw plciowych.

T Ulepszony, zupelnie nieszkodliwy, latwo rozpuszczalny sro-
. dek stodki w postaci krysztaldw; zupeinie czysty i wybor-

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

chorych na zolgdek itd.
Przedstawiciel na Krélestwo Polskie:

LUDW IK FREIDER, WARSZAWA LESZNO 60

thew,tulq quyla sig bezplatnle




MARIENBAD ™=“éummcvina™"° (Caechy)

Towarzy ekspedycyi wod mineralnych
poleca dla uzywajacych w domu kuracyi:

najmooniejsze zrdédia  glauber-
sklej solt w Europie.

Kreuzbrunn l T e
Ferdinandshrunn

przy 2
konczepiu, menstrus u

.
‘N; ald uelle I Indikacje: Katar paszezy. krfani i org
\ +° Cwych; katar narzado'w: trawigeych. *
= anjmoonlojsze zrbdlo z:lnzowe w
Europie z 0,17 dwu-weglisto-zelazo-
Ambrosrus.brunn wej soli na liter! Indikacje: Bezk: wistusc
blednicy, oslabicnie organiczne,; muuxluu.
Najwybitniejsze zlemno-alkaliczne
Zréodlo.

l ludikacje: Unonuln) katur. kanalow urynowych;
Rudolfsque e ~amienie w pecherzu i (‘h; podagca, uratyczna
diates
Z roku na rok zaponzehownnlo
pPowieksza sile.

Marienbadska naturalna sél Zrédlana
cd Kwasy. Tatwo roztwarzajaea, szybko i lagodnie przeczyszozajiaca
/u umity srodek podiiecajacy przy uzywaniu \I‘uunlul Kich wad.

Marienbadskie pastylki Zrodlane.
Indikacje: Zgaga, kurez h;l:\_dl\n\»y, chrybka, zaflegmicnie.
Marienbadski ,,Mineralmoor*

Biagno najbogatsze w skuteezne picrwiastke i kwasy, 789/,

Dostad wmoznd w o skladach wod mineralnyeh, aptekach i skladach aptecsnyeh. lub
W lm'ml przez. Towarzystwo ekspedyeyi wod mineralnych w Marienbadzle (¢ cechy).
Marienbadskie mineralne wody, oraz wyroby Zrédlane stoja bez-
platnie do dyspozycyl p.p. lekarzéow dla zbadania.

Clephce Czeskie

(Teplitz—Schdnau).
slawne termy obojetne temp. 36—48°,C. Wska-

G\ alkaliczna zania: dna, gosciec, nerwobole, zapa.lema. sta-

i SZGZAWAIDROJQWA, 1 wow, przewlekle choroby kosci, nerwéw i migs-
stosowang bywa z bardzo dobrym skutkiem: | | ni, choroby skérne, skaza moczanowa, lues i je-

’ i tepstwa. Jed lekarz — polak
W chomlibach drog odde- | |0 aa e ooy o B
|
|

chowych. Dr. Romuald Binder

Niezycie krtanii oskrzeli, niezytach szczy- ordynuje tamze od polowy czerwca do polowy
towych, poczatkowych naciekach, zapale- wrzesnia (zaczem jak od lat wielu w Meranie).
niach pluc i oplucnej (W powyzszych przy- Mieszka w Cieplicach w ,Neubad“. Broszury
padlosciach pije sig wode Giesshiibler polskie o Cieplicach na zq,danle

z mlekiem).

W chorobach nerek ipe- | \
cherza. | Reichenhall

Nastepnie nadaje si¢ woda ta znakomicie | e Y
jako Srodek wspomagajacy przy kuracyi w W willi Elwira (Kurfiirstenstrasse) otwo-

Karlsbadzie, Marienbadzie, Francensba- rzvlam ..Pensio olski 15 pokoi piek-
dzie, Cieplicach itp., — w koficu uzywanie Y t e 1P P'S
nie umeblowanych z wiktem Ilub bez

jéi wskazanem Jest w czasie
pojanenla Sl@ epldemu wiktu, Wybér lekarza z 3 tu praktykuja-
cych polakéw wolny. Ceny nizkie.

gledy nalezy uwazaé aby woda zwyczajna
o picia nie byla zakazong zarazkami epi- pand Sae
demicznemi. l\lal y‘d Bl llthW&
W ChOI‘ ObaCh le&Cl@' Siostra &. p. D-ra Edwarda Briihla (z Meranu)
cych, Adres M. Briihl. Reichenhall ,, Villa Elwira”

przyznawali pier WSZGllbtWO wodzie Giess-
hiibler znakomici lekarze tych choréb jak

{JBLER

MA’]T()NIEGO
naturalna

profesorowie Ldschner, Mauthner, Epste- { amimi nale
in, Gan.ghoferl inni. Dost_ao mozna we Dr’ K&Zlmlerz Kruszy nSkl
wszystklch skladach w6d mineralnych i w ordynuje jak lat poprzednich w lecie

aptekach.
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RABKA

I ajsilniejsza solanka jod i Prom zawierajgca.
Zaklad zdrojowy
polozony na stonecznej wyZynie 510 mtr. n. p. m wéréd élicznych widokéw na okalajace géry. — Klimat lagodny, podgérski
(subalpine) —powietrze czyste, wolne od kurzu.

Urzadzenia kapielowe bardzo wygodne z zastosowaniem najnowszej wiedzy technicznej — pod wzgledem sanitarnym
bez zarzutu—kaplele solankowe,— borowinowe—hydroterapia—massage —oklady i kapiele cz¢éciowe mulowe-—Zaktad gimna-
styezny it, d.

Wskazania gtéwne: Serophulosis — Tuberkulosis loc. Lues. Choroby kobiece. Rachitis i t. p. wogéle wszystkie stany
w ktéryeh czy to ogolnie czy miejscowo rozchodzi si¢ o przyspieszenie wymiany materyi.

Mieszkania w willach w obszernym parku rozrzuconych, bardzo wygodne— niektére z calym komfortem urzadzone; tak
park, jak wezystkie mieszkania o§wietlone elektryeznie. —Wszystkie dumy skanalizowane.—Restauracye pierwszorzedne.

Stacya kolejowa, pocztowa i telegraficzna w miejseu, Przy kazdym pociagu omnibus zakiladowy.—Bezpoérednie poia-
czenie kolejowe z Krakowem—Lwowem —Zakopanem (dwie godziny jazdy).

Wazelkie zwykle urzadzenia dla wygody i rozrywki kuracyuszoéw, jak: czytelnia, biblioteka, gry towarzyskie, muzyka
zdrojowa, koncerty, reuniony, pigkne wycieczki i t. d.

Ceny znizone, umiarkowane.

861, mineralna Rabezainska, najsilniejsza pod wzgledem zawartodei jodu i bromu—przewyzsza wszystkie sole podob-
ne tak skutecznoscia jak i pod wzglgdem tanio$ci. Stuzy do urzadzania kapieli solankowo —jodowych w domu.— Do nabycia
tylko w oryginaluem opakowaniu w pudetkach & 1 kg, we wszystkich gtdwniejszych aptekach i handlach wéd mineralnych.

Prospektow i dokladnyeh informacyi udziela na Zydanie
Zarzqd Zakfadu kgpielowego
W RABCE.

5 wiorst od stacyi kolei A Poczta i telegraf
Nadwislaaskiej 5 god. ’ na miejscu. Powozy na
od Warszawy, godzing zamowienie.
od Lublina. , I W lecie omnibus,

v

Zrédfo szczawy zelazistej do picia i do kapieli. Zakfad leczniczy cafy rok otwarty.
Hydroterapia, kapiele borowinowe, elektryczne i mineralne sztuczne. Elektroterapia. Masaz. _Grimnq-
styka. Wlasna kuchnia dyetetyczna. Kumys. Seisly nadzor lekarski. Powigkszona ilos¢ mieszkan.
Naokoto zakladu przeszlo 40 umeblowanych willi. Pensyonaty prywatne. Hotel. Dwoch statych leka-
rzy, w lecie konsultanci i asystenci. Utrzymanie calodzienne w internacie zakladowym wraz z lecze-

niem od 4 rb. dziennie. Prospekty gratis i franco.
Dyrektor zakladu Dr. A. PULAWSKI]. Lekarz zaktadu Dr. B, MALEWSKI.

LAMANIEW STAWACH, CHOROBA NEREK
i REUMATYZM,
Weglany, Salicylowy, Bediwiniany Lityny

I.E PERDRIEIL.

Uzywaja sie do rozpuszczania kwasu moczowego przy zapaleniach i

stawdw i wogéble przy usposobieniu moczanowem, '

0d otrzymywanego kwasu weglanego wydzielajacego sig 1 iacza-
cego z lityna, zaleiy dzialanie tej ostatniej. W celu uniknigeia podra-
biah niedzialajacych, nieczystych i zlego dozowania naleZy zwracaé u-
wage na podpis ,LE PERDRIEL.“

BROMOWA, GLYCERYNO-FOSFOROWA, CYTRYNOWA.

Dr. FELIKS ARNSTEIN | BUSKQ Pl Mamowsk

d ie jak d . star. lekarz szpitala S-go Miko-
ordynuje jak zwykle od 21 Maja laja praktykowaé bedzie przez caly pore kapie-

W C(Ciechocinku, lows t. j. od 21 Maja do 21 Wrzesnia w willi

wlasne;j.

KARLSB AU D-r WI. Maleszewski | Dr. Leon Tanenbaum
R Wit s St .

w Ciechocinku.

Dr. W. Bujakowski Dr. Jozet Schermant
stale ordynuje | Ordyx:‘;m;"f‘]al‘k ;32“;1?g1YCh
dyn ! aryenbadzie
w Druskienikach. willa ,,Apollo“.

w Dr i ni  Willa Mi]icevr.a
Dr, B, POLIKIER Druskienikach 45 i
Trachaninior Dr. Oskar Goldberg




H KUCHARZEWSKI

Glowny Sklad Wod Mineralnyeh Naturalnych
PRZY APTECE

Miodowa Nr. &, Telef. 253.
7 tegorocznych czerpah nadeszty bezposrednio wprost od wszystkich Earopejskich zrédet ja ajowe wody mine
Talne wraz z produktami leczniczemi z tychze Zrédel,
0 czem mam honor zawiadomié W W, PP. Doktoréw i Szanowna Publiczno$é.

Dla Pan! Dla Panéw!

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazkéw

we wszystkich dziatach chirurgii
najtaniaj w skfadzie fabrycznym

Plyn do utrzymania skéry (twarzy) w ciaglej od-
pornodei przeciw wazelkim atmosferyeznyw I innym
zewngtrznym wplywom,

BOROXYL

Chlodzl, odéwleza twarz, nadajac cerze delikatna,
matowa bialtodé.

__Cena flakonu 60 kop.
Gléwna sprzedaz w aptece
F. Zamenhota,

Warszawa, Plac Zelaznej Bramy 8.
Zadaé¢ wszedzie.

OJCOW,

Zaklad Leczniczy dla chorych nerwowych.

Scis}y internat caty rok otwarty, dwich statyeh lekarzy. Wodolecznictwo, gabinet elektryczny, mechanoterapja, gimnastyka,
wody mineralne. Poczta i telegraf na miejscu. Odlegtosé od Olkusza stacji koloi Iwangr.-Dabrowskiej 20 wiorst. Umystowo

chorych Lecznica nie przyjmuje.
Dyrektor Zakladu Dr. St. NIEDZIELSKI.

Lekarz PRZYREMBEL Dr Kazimierz Ciaglinski

praktykuje przez lato
w Ciechocinku willa Orion. '
CHOROBY CHIRURGICZNE.
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Marszalkowska 137.

Zamowienia listowne sg zalatwiane

Nowe katalogi flustrowane franko

odwrotng poczta.

Nowe katalogi nustrowane iranko

ordynuje jak zwykle od 20 maja

w Ciechocinku.

REUMATY ZM
Terma naturalna

PISZCZANY

(Pistian),
Na SPIZU (Wegry) w malych Karpatach, 3 godziny do Wiednia, 3Y,,
do Pesztu, najznakomitsze uzdrowisko siarczano-mutowe dla reuma-
tykdw w cierpieniach stawow i kosci po zlamaniach i zwichnigeiach,
w podagrze, nerwobélach (w Ischias). Urzadzenia, tak co do mieszkan
jak i kqpieli wedlug wszelkich wymagan, od wykwitnych, az do naj-
tanszych. Zaklad ortopedyezny.
Trzy baseny czysto-siarczane, 3 siarczane-mulowe, i po;celanov.vy:
Wanny porcelanowe, marmurowe i drewniane. Stosowanie kapieli
blotnych, lokalnych z niezrownanym skutkiem. Sezon od I5 maja.
Prospekty gratis. Wszelkich informacyi udziela lekarz ordynujgoy

Dr. Al. Teichmann’ b. Asystent Uniwers. we Lwowie,

Do 15-go maja w Krakowie,
0d 15-go maja Piszczany na Wegrzech.

ARTRHITIS
SVIHDS I




APTEKA

K. WENDY

Krak., Przedm. 45
Wody mineralne wszelkich

zrodel, naturalne 1 sztuczne.

W Reichenhallu i Grossgmain

praktykuje jak dawniej Dr. R. Steinberg w zimie za§ pod-
¢zas sezonu w San Remo.

IX

SKEAD

Dr. Zygmunt Wasowicz
ordynuje jak w latach poprzednich
w Krynicy

dom ,,pod Ortem*.
Doe. Dr. L. Korezynhski
ordynuje w porze zdrojowej jak dawniej
w Szczawnicy Willa ,,Warta“,

KROWIANKA |

0OSPA OCHRONNA.
Danilowiccowska 8.

|_Instytut D-a Tchdrznickiego. |

WOD MINERALNYCH NATURALNYCH

przy aptece

FR, KARPINSKIEGO

w Warszawie, Elektoralna Nr. 35—Telefonu Nr. 60O0.

posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich zrédel, tak krajowych, jak i zagranicz-
nych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na zgdanie franco gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krélestwo Polskie wéd Contrexeville,
Fachingen i Selters.

Ung. hydrarg. ciner. c. Resorb, pti 83

Ung. hydrarg. ciner. c. Resorb. pti 50'%
Ung. hydrarg. ciner, Phar. Ross. ITI ¢. adipo pti 83"%
Ung. hydrarg. ciner. Phar. Ross. ITI ¢.adipo pti 50’

w cewkach szklannych po 80,0 i 15,0 z podziatkg na gramy (ad. tubam. graduatum)
przygotowata

Apteka E. GESSNERA

w Warszawie.

BAD KISSINGEN

Dr, Hermann Norwitzky

Kurhausstrasse Nr. 10.

Sanatorium , SCHATZALP* Davos

300 m. nad Davos 1860 m nad pow. morza.

Zaleca 8ig chorym na pluca specyalnie i na lato ze
wzgledua na poltozenie wolne od kurzu i réwaomier-
na chlodna temperature.

Lekarze zakladowi: Dr. L. Spengler. Dr. E. Neumann.
= Prospekty franko.

llosBoaxeno Llensypow, Bapwasa, 23 Mag 1902.

Drak K. Kowalewskiego. Warszawa, Mazowie;:ka 8.



