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Z oddgziatu d-ra med. T. Dunina w szpitalu Dz, Jezua
w Warszawie.

0 ZAWARTOSCI ACETONU
we krwi 1 narzadach.
Anastalz;laliandau
Asystent oddziatu,

(Dokonezenie. — Patrz Nr. 3).
Przechodzimy obecnie do omoéwienia da-

nych, zestawionych na tabl. I, 11 i III. U kroli-
kéw normaloyech narzgdy pod wzgledem zawar-

todei acetonu (wladciwie substancyi wigzacej J)
moZemy rozsegregowaé w sposéb nastepujaey:
pierwsze miejsce zajmuja miesnie ikrew, zawie-
rajace przecigtnie na 100 grm. 1,57 mlg. aceto-
nu, nastepnie ida watroba i nerki, w ktorych
przecigtna zawarto§é acetonu jest prawie jed-
nakowa (watroba 3,64 migr., nerki 3,39 mlgr.),
najwigksza zas iloscig acetonu (5,24 mlgr.) od-
znaczajg sig pluca, Przy glodzeniu zwyeczajnem
i polaczonem z cukrzyeg florydzynowsg porza-
dek powyiszy zostaje zachowany z tym wyjgt-
kiem, iz krew i migénie, znajdujgce si¢ u kroli-
kéw normalnych na jednym poziomie, zaczyna-
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ja sie réznié, przyczem pierwsze miejsce z naj-
mniejszg zawartoseia acetonu zajmuja migénie
(1,83 mig. u krélikéw glodzonych i 1,96 u kroéli-
kéw florydzynowych) drugie — krew (2,87 — u
krolikéw glodzonyeh i 3,34 u cukrzycowych),
nastgpne — watroba i nerki z jednakowsg mniej
wigcej zawartoscig acetonu (réznice w dziesig-

Tabl. I. Kroliki normalne.
s <
° 5 e} g “ A
;' ° s = Zawieraja w IOOZrm.—mlgr. acet
1 |10 178 | 296 ' 846 | 352 i 2.07 i
2 1930 | 134 | 173 | 365 | 352 | 345
3 15156 | 248 | 1.67 | 518 | 3.49 i 8.79
4 3020 ? 114 | 225 | 303 | 6.64
przecietnie | 187 | 1.87 | 364 | 3.39 | 524
Tabl. II. Kréliki glodzone.

Sl S | e @ w~ 2
KT AlE T o
2|28 2 5% |Zawieraja w 100 grm.—mlgr acet. M "3
5 | 1870 | 1610 i ? 1.79 |, 518 ? ? 5
6| 2350 | 1850 | 294 | 2.05 | 4.09 | 5.35 | 1097| 6
713300 | 2640 | 296 | 1.83 | 393 | 332 | 72 | 6
8| 2110 (1770 | 271 | 163 | 3.78 | 547 | 443 { 6

przecietnie 287 | 1.83 | 425 ] 4.7 } 753

tych czgsciach mlgr.), najwigkszailo§é stale wy-
stgpuje w plucach. Ten porzadek jasno uwi-
doczuia tabl. 1V, na ktérej podane sg przecigtne
ilosci z kazdej seryi doswiadczed. Jezeli na-
stepnie zestawié dane dla acetonu u krélikéw
normalnych z otrzymanemi u zwierzat glodzo-
nych i fiorydzynowych, to widzimy, iz wartosci
te dla wszystkich badanych narzagdéw z wy)at-

kiem jedynie migdni 83 wyzsze przy glodzeniu,

Jeszeze wigksze przy glodzeniu, polaczonem
z cukrzyca, W tej ostatniej seryi dodwiadezei
(patrz tabl. III i 1V) krew i pluca wykazuja pod-
piesienie w poréwnaniu z norma prawie o 1007,
watroba za$ i nerki prawie o 50°/,. Podkresle
Jjeszeze raz spostrzezony przez nas fakt, do kto-
rego wrocimy jeszcze poiniej, iz ilodé acetonu
w mig&niach zaréwno przy glodzeniu, jak i przy
glodzeniu z cukrzyca nie odbiegaja od normy
(1,87 normalnie, 1,83 przy glodzeniu, 1,96 przy
glodzeniun z cukrzyca).

To jest wlagciwie wszystko, co z naszych
doswiadczen wysnué¢ sie¢ daje. StwierdziliSmy
zatem co do zawarto$ci acetonu w narzadach,
pewien porzadek ilodciowy, ktéry u krélikow
w stanach glodu weglowodanowego jest tensam,
co u zwierzat normalnych., Wykazalidmy naste-
pnie, iz zawarto$é owa (z wyjatkiem migsni) za-
lezna jest od natezenia tego glodu: u krélikow
glodzonych jest ona wyzsza, niz u normalnych;
jezeli nadto krélikowi glodzonemu przy pomocy
florydzyny usuniemy z moczem pewng ilos¢ we-
glowodanéw, to ilo§é acetonu w narzadach oka-
ze sig jeszcze obfitszg. Co sig zas tyczy migsni,
to sg one stale najuboisze w aceton, ktdérego
ilo$¢ przy naszych zabiegach (glodzenie + flo-
rydzyna) nie wzrasta,

To ostatnie spostrzezenie jest w sprzecz-
noéci z tem, co znalazt GEELMUYDEN u ludzi
zmarlych na cukrzyce i co przytoczyliSmy juz
wyZej. Réinice w otrzymanych wynikach, zda-
niem mojem, przypisaé naleiy odmiennym wa-
runkom doswiadezel: my$my brali tkanki zu-
pelnie §wieze od zwierzat, dopiero co padlych
wskutek uplywu krwi, GEELMUYDEN za$ bral
narzady ludzi, ktérych sekcya dokonywana by-
ta dopiero nazajutrz po Smierci, a wiemy prze-
ciez, jak niestalem cialem jest kwas acetoocto-
wy; utlenia si¢ on przypuszczalnie nie tylko
w komoérkach ustroju, lecz i pod wplywem bak-
teryi, ktére po $mierci latwo przedostaé si¢ mo-
g3 z kiszek do watroby. Nie nalezy przytem po-
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mingé jednego jeszcze wzgledu. a mianowicie,
iz narzgdy kroélika trawozernego moga si¢ nie-
co réznié pod wzgledem chemicznym od narza-
dow czlowieka ,wszystkozernego“.

Obecnosé najmniejszej ilosci acetonu w
migéniach objadnié sobie moina dwojako: albo
w poréwnaniu z innymi narzagdami mig¢dnie pro-
dukujg cial acetonowych muiej lub tez ulegaja

podczas pracy migdniowej wydziela CO, znacz-
nie wigcej, niz w stanie spoczynku,i ze ten kwas
weglowy zostaje wytworzony w tkance migsnio
wej. Oczywisty jest rzeczg, iz to CO, powstaje
z przerdbki substancyi bezazotowych —weglowo-
dandéw, ttuszezéw, i byé moze, bezazotowej czg-

gci cial bialkowych (ilodé azotu w moczu przy
pracy miedniowej moze nie uledz wzmozZeniu).

Tabl. IIL.

Kroéliki glodzone. Pod skére fiorydzyna w 20 ctm. sz,
weglanu sodu, do zolgdka 60 ctm.sz. 0,25°, kwasu solnego.

< 28l d |~ H 2 B
2,38 EBE|B° F5% e | R | 2 | 2 | 3
5 |fe Mgkl g TR L B | B | 2|8
23 |8 |afs 28 25| ¥ | B | B A
L = 29 =
E' g_g ; ;E @ ‘ 2 .—Eﬂ \E E’E Zawieraja w 100 grm.—mlgr, acet.
9 2220 | 1925 7 {l.Ogrm 217 | 15 | 381 | 511 | 9.06
10 2750 | 2070 5 10 304 | 125 | 483 | 2.6 6.4
11 1690 | 1320 | 6 }}1.0 491 | 1.84 | 458 | 6.59 | 11.89
12 1850 | 1390 5 1 0 513 | 2.64 | 483 | 792 | 1128
! R
13 2550 | 1900 5 il.ﬁ 199 | 1.44 ? 476 | 9.21
14 2160 | 1520 5 I’l 5 251 | 136 | 5.76 | 4.2 11.26
15 [1415[100| 5 (1.0 | » | 387 | 708 725 | 1138
16 | 1335 ? 6 110 418 | 181} 7.44 | 627 | 1283
17 | 2330 | 1995 6 115 2.81 ? 3.16 | 561 | 11.7
|
przecigtnie \ — l — 334} 196 | 519 | 5.9 | 10.56
Tabl. IV, Poniewaz rozpad kwaséw tluszczowych naste-
puje poprzez ciala acetonowe niewatpliwie, zas
] . . 3 .
é 5 g 5 3 bezazotowej czedci biatka — przyp.usz(?zah?le
Nazwa seryi = & = 2 T w pewnym stopniu, przeto w funkeyi miednio-
= = . . o . s .
spotizebow dnoczesnie i weglowo-
Zaw. przee. w 100 grm —mlgr. acet Wel, Spo l.ze _O wace) J? ° . .Qg 0
i - dany, znajdujemy wladnie warunki, niezbe¢dne
Kroliki } ; . : . . T
roliki glodsonc | 1.83 | 287 | 425 ) 471 753 Twierdzae, iz gléwnem siedliskiem prze-
Kroliki cukrzycowe| 1.96 | 3.34 ! 5.19 | 5.59 |10.56

one w mi¢sniach szybszemu i dokladniejszemu
spalaniu. To drugie tlomaczenie zdaje sig¢ byé
bardziej zblizonem do prawdy. Wiemy, iz ustroj

twarzania cial acetonowych s3 migénie, nie po-
wiadam bynajmniej, izby zdolnoéci tej byly poz-
bawione pozostale narzady. Przeciwnie, wzmo-

zona zawartos¢ acetonu w watrobie i innych na-
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rzadach przy glodzeniu i cukrzycy florydzyno-
wej przemawia za tem, iz zdolno§é spalania cial
acetcnowych, posiadana przez nie w warunkach
normalnych, w stanach glodu weglowodanowe-
go podupada. Normalna zawarto§¢ acetonu w
mi¢éniach pomimo glodzenia i cukrzycy dowo-
dzi, iz spalanie cial acetonowych w migéniach
przy wywolywanych przez nas stopniach glodu
weglowodanowego odbywa sie jeszcze normal
nie. Do migéni zatem dostawaé si¢ musi dosta-
teezna ilo§é cial antyketoplastycznyeh: glicery-
na i kwasy amidowe lub produkty ich rozpadu.
Wzmozona zawartosé acetonu w migdniach wy-
stepuje prawdopodobnie dopiero przy cigzszych
zaburzeniach w przerébce weglowodanowe), ta-
kich, jakie u czlowieka widzimy przy ciezkiej
cukrzycy, a u zwierzat — po wyciecin trzustki.

Warszawa, w grudniu 1905 r.

Przypadek ostrego ropnia zraza skroniowego
przez ostrg sprawe ropng w uchu wywaotanego.
Nieco ze statystyki
ropni mozgu pochodzenia usznego.
Napisal

D-r Teodor Heiman.

(Ciag dalszy.—Patrz Nr. 3).

Jak sig przedstawia stosunek ropni méz-
gowych pochodzenia usznego prawostronnych
do lewostronnych?

R. MEYER W rozprawie swojej, napisanej
pod kierunkiem BiermEr’a (Ziirich 1867), wspo-
mina, ze na 18 ropni moézgu, powstalych skut-
kiem préchnienia kodci skalistej, 14 razy zajeta
byla prawa pétkula, zas 4 razy — lewa. O tem
samem przekonali si¢, ToyYNBEE, GuLL i Sur-
TON, SCEWARTZE, HucurNIN i KORNER, Ostatni
znalazl na 151 przypadkéw, powiklan mézgo-
wych, w ktérych 67 razy szlo o ropiet mézgu,

na 31 przypadkéw ropnia mézgu tenze 18 razy
umiejscowil sie z prawej strony i przy prawo-
stronnem cierpieniu ucha, 12 razy ze strony le-
wej przy lewostronnem zaraleniu ucha, 1 raz
obustronnie przy jednostronnem zajgeiu ucha,
Na 19 przypadk6w ropni mézdzku 10 razy byl
on prawostronny, 8 razy lewostronny 1 raz dwu-
stronny przy obustronnem zajeciu ucha. Kom-
binacya ropnia mézgu i mozdzku byla z prawej
strony 2 razy, za8 po jednym z lewej strony
i obustronnie, Wogdle bylo 39 przypadkéw rop-
nia prawostronnego, 25 — lewcstronnego i 3—
obustronnego. Ropien mézgu byl 22 razy ze
strony prawej i 10 razy —z lewe); ropiefi moézaz-
ku byl ze strony prawej 15 razy, zad z lewej 8
razy. We wszystkich wspomnianych 151 przy-
padkach powiklan ze strony moézgu 90 razy by-
ly one ze strony prawej, 1 razy ze strony lewej
i 4 razy obustronnie.

R. MEYER staral si¢ objasnié wieksza cze-
sto§¢ ropnia mézgowego po stronie prawe)
przez to, Ze ropienia uszne s3 cz¢stsze po stro-
nie prawej. Statystyka wszelako wykazala, ze
tak nie jest. KOrNER objasnil te okolicznosé
warunkami obydwéch polow
czaszki, ulatwiajgcymi przejscie ukrytej spra-
wy chorobowe) w kosci skalistej na opony méz-
gowe, zatoki i sam mo6zg daleko predzej ze stro-
ny prawej, anizeli z lewej. Ta anatomiczna réi-
norodnoé¢ polega na tem, Ze ze strony prawej
dolek esowaty (fossa sigmoidea) w brézdzie po-
przecznej drazy wiecej ku przodowi i na ze-
wnatrz w podstawe piramidy kodci skalistej i
w wyrostek sutkowy, anizeli ze strony lewe)
(T7%)- Sciana kostna, oddzielajaca zbiorowi-
sko ropne, cholesteatomat, ognisko préehnico-

anatomicznymi

we od opon mézgowych, zatok i samego mézgu,
jest przeto w 77/, przypadkéw ciefisza po stro
nie prawej, anizeli po lewej. I dlatego tez
sprawy chorobowe latwiej wniknaé mogs do ja-
my czaszkowej lub dosiegnaé jej na drodze na-
czyn krwiono§nych i chlonnych po stronie pra-
wej, niz po lewej,
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KOrNER W rozamowapiach swoich poszed}
Jeszcze dalej i twierdzi, ze poniewaz u osobni-
kéw krotkoglowyceh (Brachycephale) zatoka po-
przeczna z obydwoch stron lezy blizej wyrostka
sutkowego i jamy bebenkowej, anizeli u dlugo-
glowych (Dolichocephale), i poniewaz dno §rod-
kowego dolu czaszkowego u pierwszych lezy
glebiej, niz u diugich, przeto u krotkoglowych
powierzchnia dolna zraza skromiowego i po-
wierzehnia przedoia mézdikan z ich oponami i
zatokami znajdujya si¢ blizej jamy sutkowe] i beg-
benkowej, anizeli u dtugoglowych. Na podsta-
wie tych faktéwi dowodéw siatystyeznych przy-
chodzi KouxeEr do wniosku, ze u krotkoglo-
wych, majacych wyciekiropne z uszoéw, $miertel-
ne nastgpstwa latwie) powstajg, niz u dlugoglo-
wych. Poglad ten stara sig KOrRNER w pdzniej-
szej pracy swojej stwierdzié. Na 100 przypad
kéw ropni mozgu znalazt on stosunki naste-
pujace:

Obu-
stronnie,

Strona
lewa

Liezba Strona
ogélna prawa

62 34=DbHb% 26=413% 2=3 2%
32 21=65,6% 10=31,33 1=3,13
4=66,63 2=33,3%

Siedlisko ropuia
Moézg
Mozdzek
Mozg | mozdz, 6

Poglad powyzej wzmiankowanych autoréw
co do siedliska ropnia spotkal si¢ w nowszych
czagsach z pewnymi zarzutami, i na zasadzie
wiekszych cyfr przekonano sig, Ze jest mylny.
RoprE zebral w statystyce swojej 66 ropni moz-
gu prawostronnych i 67-lewostronnych. Ropxe
stara si¢ okolicznodé te objadni¢ w ten sposéb,
e jego tablica operacyjna zawiera tylko ropnie
moézgu, a poniewaz ropnie lewostronne w wielu
razach z powodu objawu ogniskowego, jakim
jest afazya, latwiej daja si¢ rozpoznaé i skut-
kiem tego czesciej zostajg opréznione, przeto
tez otrzymal wigcej ropni operowanych lewo-
stronuych. Na 67 lewostronnych ropni w 52
razach byly zaburzenia czynnodciowe z powodu
ucisku moézgu, z tych zad 52 przypadkéw bylo
38 z zaburzeniami mowy; tymezasem na 60 rop-
ni prawostronnych tylko w 32 byly przed ope-

racyg objawy ogniskowe. W ropniach lewostron-
nych w 12 przypadkach jedynym objawem og-
niskowym byla afazya. Wylaezajge z tablicy
operacyjnej 7 preypadkéw z niedokladnewmi da-
nemi, to na 185 przypadkow operowanych 84
razy czyli w 62,2%, byly objawy ogniskowe.

Prry uwaza wigksza czgstosé ropni mozgo-
wych po stronie prawej za rzecz czysto przypad-
kowa; oprécz tego w jego statystyce roznica ta
nie jest znowu tak wybitna, bo na 18 przypad-
kow ropni, gdzie strona ropnia zostala podana,
10 bylo prawostronnych, zas 8 lewostronnyeh.

Kocn przekonal sig¢, ze zadna z polow
mozdiku nie przedstawia wybiine) sklonnosei
do umiejscowienia sig w niej ropni, gdyi na
103 przypadki ropni mézdzku prawostronnych
bylo 53, za§ lewostronnych 48, a w dwoch
przypadkach bylo po jednym ropniu po kazdej
stronie.

OKapa, ktéry zebral 165 przypadkéw rop-
ni mézdzku znalazt 73 prawostronnych i 18 le-
wostronnych oraz 2 przypadki, gdzie po kaidej
stronie byl jeden ropien.

Z cyfr tych i Okapa wyprowadza wriosek,
ie obie polowy mézdzku majg w jednakowym
stopniu sklonno&¢ do powstawania w nich ropni.

Wreszeie HammERscHLAG stwierdzil ope-
rowanych ropni zraza skroniowego prawostron-
nych 85, lewostronnych Y6.

W tem miejscu warto przypomnieé, Ze juz
LesErT byl zdania, ze w lewej polowie mdzdzku
rozwijajg si¢ ropnie czesciej, niz w prawej, gdyz
na 12 przypadkéw znalazl 8 po stronie lewe;.

Podlug zestawien Gustawa CusTERrs’a obic
polowy mézgu i mézdzku sg jednakowo sklon-
ne do wytwarzania si¢ w nich ognisk ropnych,

KORrNER, chege obronié poglad swéj o cze-
stszem pojawianiu si¢ ropni mézgowych po stro-
nie prawej, anizeli po lewej, powstal przeciw
statystykom, nie podzielajgcym jego pogladu,
Powiada on: ,Co powyze) wzmiankowani autorzy
jednozgodnie stwierdzili, starajy si¢ obecnie
zwalezy¢ na zasadzie wigkszych cyfr. To jed-
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nakze kwestyi ostatecznie nie rozstrzyga, gdyz
cyfry dawniejszych autoréw oparte sg wylgez-
nie na wynikach, otrzymanych z ogledzin po-
$miertnych, kiedy tymeczasem statystyki nowsze,
niektdére przewaznie, inne za§ wylgeznie opiera-
Jja si¢ na przypadkach operacyjnych. Z tego
powodu dawniejsze i nowsze cyfry nie sagréwno-
znaczne. Co sig tyezy ropni zraza skroniowego,
to jasne jest, ze w statystykach, opartych na o-
gledzinach pos$miertnych, t.j. w statystykach
z czasoéw przedoperacyjnyeh, ropnie lewostron-
ne byly rzadsze; w nowszych czasach w erze
operacyjnej, skutkiem wlasciwych im zaburzen
mowy, zostajg wezedniej rozpoznane, anizeli cze-
stsze od nich ropnie prawostronne. Z tego powo-
du lewostronne zostaja czesciej operowane z do-
brym skutkiem, i przypadki wyleczone — tu jak
wezedzie — zostajg czesciej oglaszane, anizeli
przypadki z zejsciem niepomyglnem. Przy rop-
niach mézdzku, ktérych umiejscowienie w oby-
dwoéch polowach nie daje réznorodnych obja-
wow, wigksza czgsto§é ropni prawostronnych
zostaje zamaskowana przez inng okolicznogé,
ktéra wplywa ujemnie na dzisiejsza statystyke
ropni zraza skroniowego. Ile razy w medycynie
pojawi si¢ nowe zdanie, natychmiast podnosi
sig reakeya: przypadki pojedyncze, nie zgadza-
jace sig z regulg oglaszaja sig jako cenne, za$
przypadki, potwierdzajace regule, jako same
przez si¢ zrozumiale, zostajq zaniedbane. Dzieje
sig tak juz to w zamiarze podawaé zdarzenia
rzadsze, juz to bez podania tego powodu, nie-
kiedy zas moze nawet na wpé6! nieswiadomie.
W ten spos6b lacza sie przypadki niezgodne
i zebrane zdaja si¢ obalaé regule. Bodicem do
takiego ruchu w kwestyi tu omawianej byla
przyezyna i dowéd, przeze mnie dane, a juz
przedtem przez szeScin wybitnych badaczdéw je-
dnomyslnie i bezsprzeeznie dowiedzione, ze
ropnie moézgu i zapalenie zatok mézgowych roz-

wijaja si¢ czedciej przy ropieniach z ucha pra- |

wostronnych, niz lewostronnych. W ten sposdb
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doszlidmy do statystyk, stwierdzajacych, ze rop-
nie mézgu i mézdzku lewostronne sa czestsze
od prawostronnych®,

Dla tych powodéw KOrNER sadzi, ze, jak
dotad, lepiej i racyonalniej jest trzymaé si¢ da-
whniejszych pogladéw. Znalazl on na 106 ropni
moézgu 59 = 55,66% prawostronnych i 47-=44,34%
lewostronnych, za§ na 54 ropni mézdzku,
37 = €8,02%, prawostronnych i 17 = 31,487,
lewostronnych,

Moja statystyka dala mi cyfry nastgpujaee:

Strona Strona Strona

Siedlisko ropnia prawa lewa nieoznaczona
Zraz skroniowy 160 188 47

. i potylie, 9 8 2

” czolowy 2 2 —

n moézdzek 3 5 2
Ropienr mézgu (wogdle) 3 4 6
Zraz potyliczny 6 3 —

» czolowy 1 1 1
Mézdzek b4 80 52

, 1 zrazpotyliczny — 1 --

»n 1 most 1 — —
Most 1 — —
Brozda Roland’a — 1 —
Wzgérek wzrokowy 2 — —

Razem 242 293 110

Statystyka ta, oparta na duzym materyale,
przekonywa nas, ze strona iewa nie tylko Ze nie
Jjest rzadziej siedliskiem ropni mézgu, lecz prze-
ciwnie, ropnie mézgu i mézdzku przytrafiajg sig
w niej czedciej, anizeli po stronie prawej. Z tego
nie wmam bynajmniej zamiaru wyprowadzaé
wniosku, aby tak bylo w rzeczywistosei, i uwa-
zalbym mniejszg cyfre ropni prawostronnych od
lewostronnych, jaka otrzymalem przy moich
obliczeniach, za rzecz czystego przypadku, po-
dobniez jak w niektérych statystykach przewa-
ge ropni prawostronnych. To jedno wszelako
nie ulega watpliwosdei, ze twierdzenie KGrNERa
o wigkszej czgstosci ropni prawostronnych jest
mylne, a tem samem i poglad jego o warunkach
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anatomicznych, sprzyjajacych takiemn stanowi
rzeczy, upada, Chege si¢ przekonaé jeszeze do-
kladniej o wplywie strony wycieku ropnego
z ucha na umiejscowienie si¢ ropnia w mézgu,
w statystyce mojej udalo mi si¢ zebraé 35 pray-
padk6éw ropienia dwustronnego z uszow, i oka-
zalo sig, ze bylo ono przyczyng ropni mézgu 18
razy ze strony prawej, za8 17 razy ze strony le
wej, czyli Ze stosunek byl prawie jednakowy
z obydwdch stron. Gdyby prawa strona miala
naprawde wigcej warunkéw i sklonnosei do po
wstawania w niej ropni mézgowych, to stosunek
ten uwydatnilby si¢ najdobitniej przy dwustron-
nych wyciekach ropnych z uszéw.

Zdaje mi sig, Ze autorom, ktérzy znalezli
inne stosunki, niz KGRNER i cytowani przez nie-
go autorzy, bynajmniej nie szto specyalnie o to,
azeby wykazaé mylno§é tyeh stosunkéw. Jest
to bardzo naturalne, ze, jesli kto postawi nowg
teorye, nowa hipoteze lub zrobi nowe odkrycie,
tak w medycynie jak i w innych dzialach wie-
dzy ludzkiej, iz caly szereg badaczy podejmuje
sig sprawdzié, czy dany poglad, teorya, hipote
za, odkrycie odpowiada rzeczywistodci. Inaczej
tez by¢ nie moglo z kwestya umiejscowienia
ropni moézgowych. Jestto mojem glebokiem
przekonaniem, ze badacze, ktérzy nie mogli
stwierdzi¢ pogladéw KOrNERr'a, nie mieli naj-
mniejszej mysli gromadzié specyalnie tylko te
przypadki, ktéreby jego teorye obalily. Roz-
maite statystyki, a migdzy temi i moja, wykazu-
jg piezbicie, ze prawa strona nie jest bardziej
sklonna od lewej do powstawania w niej ropni
moézgowych, Wyrzeczenie KORNER'a, Ze staty-
styki, otrzymane z oglgdzin posmiertnych, majg
wiekszg wartodé od statystyk z przypadkéw
operowanych, zdaje si¢ nie byé usprawiedliwio-
ne. Przy poszukiwaniach statystyeznych roz-
strzyga cyfra. Stwierdzamy pewng liczbg ropni
prawo i lewostronnych i z otrzymanych cyfr wy-
prowadzamy wniosek, po ktérej stronie ropnie

sg czestsze. Jestto zas zupetnic obojgiune, eay
ropien w taki lub owaki sposob zostal stwier-
dzony. Wychodzac z tego zalozenia, zebralem
wszystkie mi dostgpne przypadki ropni mézgu
operowane i nicoperowane, lecz niezbicie roz-
poznane i stwierdzone i przekonalem sig, Ze pra-
wa strona niema pierwszenstwa przed lewa. Ma
K6rNER zupelng stusznodé, ze wiele przypadkow
nieszezesliwych nie zostaje ujawnionych, zdaje
mi si¢ jednak, Ze ma to miejsce w réwnej mierze
tak dla ropni prawostronnych, jak i dla lewo-
stronnych, W przeciwienstwie do KGrNER'a po-
wiedzialbkym, ze lewostronne ropnie, jako czgsto
tatwiej rozpoznawalne, a przeto czgéciej opero-
wane, a tem samem majace wigksza liczbg zejsé
niepomysinych, prawdopodobnie czgsciej nie
bywaja podawane do wiadomosci publicznej. Ze
szcdein innych badaczy znalazlo te same stosun-
ki, co KORNER, nie moze jeszeze stanowié dog-
matu nieomylnego, ktérego nie wolno krytyko-
waé. Najwazniejszym dowodem jest cyfra, a ta
nie poiwierdza pogladu KorNER'a.

Ropnie mdézgowe w przewainej liczbie
przypadkéw wystepuja pojedynczo. KORNER
znalazl na 100 przypadkéw 6 razy po jednym
ropniu w zrazie skroniowym i w moézdzku. Na
62 przypadki ropni skroniowyeh napotkal 5 ra-
zy po dwa ropnie w tymie zrazie, a zatem 8,53,
za¢ na 32 przypadki ropni mézdiku 4 razy po
dwa ropnie czyli 12,59%,.

HEessLER w statystyce swojej notuje 14 ra-
zy po dwa ropnie; 5 razy po trzy ropnie. Z 14
ropni podwéjnych 4 razy byly one w obydwoéch
polowach mézgu, 4 razy w mézgu i mézdzku i b
razy w mézdzku, Trzy ropnie znalezione byly
w mézgu i po jednym w mézdzku i w obydwéch
potkulach mézgu i jeden w mézdzku.

W mojej statystyce znalazlem 45 razy, czy-
li blisko 7% po dwa ropnie, 2 razy po trey rop-
nie i dwa razy liczne ropnie. Po dwa ropnie
byle w nastepujacych odcinkach mézgowych:
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Zraz skroniowy 20 razy
Mézdzek 10

Zraz skroniowy i mézdiek 4 ,

" ” i potyliczny 3 ,

" ” czolowy 1,

» potyliczny 3 ,
Moézg i mézdzek 2
Mézdzek i zraz potyliczny. 1,

» i most 1,
45=6,97%

Jak juz wiadomo od dluzszego czasu, to
przewazna liczba ropni mézgowych pochodzenia
usznego znajduje si¢ bardzo blisko pierwotnego
ogniska chorobowego lub tez w bezposredniej
z nim lgcznodci. Ropnie moézgowe, wywolane
przez cierpienie kosci skalistej, lezg zatem w
czgdciach, sgsiadujgeych z nig, t. j. w zrazie
skroniowym lub w mézdzku, rzadko w innych

odcinkach mézgn, Zdanie takie wypowiedzieli
juz Me. BripE i MilLLER W 887 r. Stwierduzil jc
KGRNER cokolwiek pézniej, bo wr. 1889. Nie
zupelnie identyczny, ale bardzo podobny poglad
wypowiedzial juz Toyn~Bee. Powiada on, Ze
cierpienia przewodu sluchowego zewngtrznego
przechodzg na méidiek, cierpienia jamy bgben-
kowej — na mozg, zaé cierpicnia bl¢dnika —na
rdzen przedluzony. Podlug jego zdania rozsze-
rza si¢ u dzieei zapalenie komoérek sutkowych
przewainie na mézg, za$ u dorostego na moz-
dzek i na zatoke poprzeczna, i zalezy to od od-
miennych stosunkow tej kosei do ofrodkowego

ukladu nerwowego u dzieci i u dorostych.

(D. n),

ODCZYTY KLINICZNE.

B. Prof. d-r Wilhelm EBsTEIN,
O leczeniu wychudnienia

Sprawozdawea

D-r med. W/, Chodecki.

Méwiliémy w poprzednim odezycie o le-
czeniu otylosci, w tym za$ rozpatrzymy kwestye
wychudnienia.

Naprzéd co do terminologii, to pod tym
wyrazem ,chudy* Maurycy HEINErozumie czlo-
wieka, pozbawionego tluszczu i migéni. Okresle-
nie to jednak musimy do pewnego stopnia zmo-
dyfikowaé, stosownie do obecnie przyjetej ter-
minologii lekarskiej. Co si¢ tyczy mianowicie
braku tluszezu, to jak wiemy, nie jest on abso-
lutny przy wychudnieniu. Tluszez zanika tu-

taj bynajmniej nie réwnomiernie. Nie znika on
zupelnie nawet przy najwigkszym stopniu wy-
chudnienia z orbit ocznyech, z capsu'a renalis i
policzkow. Dla tego prawidlowiej i zgodnie
z prawdg bedzie, jezeli za chudego uwazaé be-
dziemy tego, ktéry ma matlo tluszezu w tkance
lgcznej, jamach ciala i migdzy narzgdami. Co
si¢ za§ tyczy braku migéni, to sprawa tutaj
przedstawia sig jeszeze inaczej; wiadomo, Ze
przy wychudnieniu mig¢dnie zanikajg powoli i nie
w tym stopniu, co tluszez. Tylko przy postepu-
jacym zaniku mieéni, sprawa patologiczng, nie ma-
jacg nic wspélnego z zajmujgcy nas obecnie
kwestya, przewaza wladnie zanik tkanki mig-
$niowej. Tutaj utrata wlékien poprzecznie praz-
kowanych moze byé tak zupelna, ze nieszczg-
gliwi chorzy staja si¢ na dlugi czas niezdolnymi
do wszelkiego ruchu. Na podstawie doklad-
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nych obserwacyi mozna twierdzié, Ze dobrze
rozwinigta muskulatura i zanik tluszczu nie wy-
laczaja sichie nawzajem.

O ile sig¢ zdaje, chodzi w takich razach o
osoby, ktdre bez zadnej widoeznej przyczyny
zostajg chudemi przez dlugi przecigg czasu.

Rozumie sig, 7ze w takich praypadkach, w
ktérych wychudnienie rozwija si¢ szybcicj lub
wolniej, pod wplywem rozmaitych spraw pato-
logicznyeh, cierpi w znacznym stopniu i sam
uklad migsniowy. O tem latwo sig przekonaé.
Migsnie staja sie wiotkimi i slabymi, a jedno-
czesénie sila i sprawnodéé ustroju zmniejszajg sie
znacznie, gdy tymczasem w pierwszej grupie
przypadkéw, mimo utraty tluszezu, muskulatura
jest silpai doskonale rozwinigta, i chorzy zacho-
wujg sile fizyezna i sprawnosé ustroju. Na do-
wdd tego twierdzenia mogg sluzyé iokieje na
wyécigach konnych, broniacy si¢ zwykle wszel-
kimi mozliwymi srodkami -przed zuaczniejszem
nagromadzeniem si¢ tluszezu. Nic przyjdzic na-
turalnie nikomu do glowy wypasaé takie jed-
nostki ubogie w tkanke tluszczowa, ale z dobrue
rozwinigtym ukladem mig¢éniowym i nie przed-
stawiajace zadnych objawow chorobliwych. Je-
zeli jednak zapytamy sie, dlaczego u takich o-
s6b z silnymi mieéniami tluszez nie odklada sig,
to na to pytanie mozemy daé¢ takg odpowiedz,
iz wszystek tluszez, wprowadzony do ustroju lub
tworzacy si¢ w nim, spala sig, anie odkiada sie.
Im mniej tluszezu wprowadza i wytwarza sig
w ustroju, tem mniej danej jednostce grozi nie-
bezpieczenistwo otylosci, Ksawery Bicuar przy-
tacza w swojej yAnatomii ogoluej” caly szereg
stanéw, w ktérych tluszez znika w przytoczony
spos6b. Naprzod podaje BicHaT powstrzymy-
wanie si¢ od jedzenia lub post zupeiny, jak to
ma miejsce u zwierzat w czasie snu zimowegy.
Jak to widaé¢ z przykladu znanego wloskiego
glodomora G. Succi’ego, nie przyjmujacego po-
karmu przez dni 30 i znajdujgcego si¢ przytem
w stanie normalnym, gtéd mozna znosi¢ dosé
dlugo.

W liezbie innyeh przyezyn, prowadzgcych
do zmniejszenia sig tluszezu, BicuoAT przytacza:
silne éwiczenia fizyczoe, dlugo trwajace wysilki
umyslowe i afekty psychiczne, wplywajace na
zycie wewngtrzne. Roéwniez i silne upaly letnie
sprowadzajy wedlug BicHAT a zmniejszenie sig
ilogei tluszezu w ustroju, Jeszeze silnicy anizeli
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wysilki umystowe wplywajg na zmniejszenie sig
thuszezu w ustroju rozmaite sprawy patologicz-
ne i wzmocnienie rozmaitych wydzielin.

Nie mamy potrzeby przytaczania tutaj roz-
maitych spraw patologicznych, prowadzgcych
do wychudnigeia. Z przytoczounych tutaj danych
mozZemy wywnioskowaé, ie przytoczone tataj
przyczyny wychudnigeia mozemy podzielié na
dwie grupy. Pierwsza grupa obejmuje mianowi-
cie wszystkie te przypadki wychudnigcia, w kto-
rych obok niego istniejg wybitne objawy pato-
logiczne; do drugiej zaé grupy zaliczymy te
przypadki, w ktéryeh wychudnigeic wystepuje
jako jedyny symptom, a nie ma, przynajmniej
w poczatkn, innyeh wyraznyeh objawdéw choro-
by. Przy wychudnieciu pierwszej kategoryi
latwo mozemy przez wypytanie i dokladne zba-
dauie chorego okregli¢, gdzie jest mianowicie
przyczyna wychudniecia. W wickszej liczbie
przypadkéw mamy tutaj do czynienia z choro-
bami narzadéw trawienia i oddychania,
ktérych polaczona dzialalnodé wywiera wplyw
potezny na odzywianie ustroju. Alew tych pray-
padkach, w ktérych wychudnigeie wystepuje ja-
ko jedyny objaw, rzucajacy sie w oczy, naleiy
zawsze mysle¢ o skrycie przebiegajacych
cierpieniach narzadéw i jamy brzusznej, a mia-
nowicie: u ludzi mtodyeh o gruzlicy plue, au
starszych — oraku organdéw {rawienia, a o-
procz tego, o tych wszystkich stanach patolo-
gicznych, prowadzaeych do trwalego przygng-
bienia ciala lub ducha, lub jednego i drugiego,
np. o zmiapach krwi, o syfilisie, cukromoczu,
niektoryeh zatruciach chronicznych, wspomni-
my tutaj o jodyzmie, o nerwicach, a nakoniec
i o mostalgii. Na zakonczenie nalezy zauwazyé,
iz w wieku starczym tlusecz nagromadzony w
ustroju zwykle zanika; czasami sprawa posuwa
si¢ nawet do wyraznego wychuduigeia.

A c6z otrzymujemy jako wynik ostateezny
ciggle postgpujgcego wychudnigeia? Prowadui
ono do zupelnego wyczerpania sil, ktére okre-
glamy jako inanitio, i kofezy si¢ zupelnym ma-
razmem, do ktérego dolgcza si¢ taki upadek sit
fizyczoych i umystowych, Ze nie mozna mysleé
o wyzdrowieniu. Typem wlagnie takiego zaniku
moze stuzyé marasmus senilis. Oslabienie ustro-
ju jest tutaj nic do usunigeia.

Leczenie wychudnienia nalezy zaczynaé
wezesniej, anizelt dojdzie do takiego marazmau.
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Im wezedniej zaczniemy leczenie, tem wigcej
Jjest prawdopodobienistwa wyniku pomyslnego
ostroznej i rozunmnej kuracyi, Leczenie powin-
no byé w pierwszym rzedzie przyczynowe,
t. j. skierowane na usunigcie lub przynajmuiej
zmniejszenie choroby, wywolujgcej wychudnig-
cie. Im dokladniej nam si¢ to uda, tem szybeie;
ono znika, a na jego miejsce moze zjawié sig
nawet znaczna tusza i takie nagromadzenie si¢

tkanki tluszczowej w ustroju, ze trzeba ograni- |

czy¢ nawet dowoz pokarméw.

Wspomnimy tutaj mimochodem o szybkiem
wyleczeniu wychudnigeia po przejsciu tyfusu
brzusznego. Takie osoby ze swoim olbrzymim,
czgsto nawet trudnym do zaspokojenia apety-
tem, zdarza si¢ bowiem, Ze wypijajg po 11 li-
tréw mleka na dzien, przy zupelnym braku ru
chu, szybko zyskuja na wadze przy znacznem
rozwijaniu si¢ tluszczu i migéni. Zupelnie ina-
czej jednak skladajg sig okolicznodei, gdy spra-
wa patologiczna, bedgea przyczyna wychudnie-
cia, jest nie do usunigcia, Jednakze i przy tak
niepomyslnych warunkach mozemy otrzymaé
czesto korzystne wyniki i zmniejszyé wychud-
nienie, chociaz choroba przyczynowa nie znika,
Zwrécimy tutaj uwage na czgsto obserwowany
fakt, ze suchotnicy, wstepujaecy do szpitala w
bardzo zlym stanie odzywiania, wybitnie si¢ tu-
taj poprawiajg i zyskujg na wadze, podczas gdy
badanie pluc nie wykazuje bynajmniej znaczne-
go polepszenia. Zwykle jednak zniknigcie wy-
chudnienia i polepszenie si¢ sprawy gruzliczej
w plucach idg reka w reke.

Przy leczeniu wychudnienia, bedacego na-
stepstwem wielu chorob, lekarz nie moze jed-
nak poprzestaé na leczeniu przyczynowem, ale
musi uciec sigi doobjawowego, by popra-
wi¢ stan odzywiania chorego. Do ostatniego na-
lezy ograniczyé sig¢ w tych przypadkach, gdzie
oprécz wychudnigeia brak jest innych objawéw
chorobowyeh. Tutaj dostarczajg nam cennych
bardzo wskazéwek najnowsze badania o tucze-
niu zwierzat, a mianowicie najnowsze prace
Willelma HENNEBERG'a, znakomitego znawecy
fizyologii zwierzat.

Jak przy leczeniu otyloseci, tak i przy le-
czenju wychudnienia, nalezy koniecznie indy-
widualizowaé., Nie mozna wszystkich leczyé
na jeden sposob. Przekonamy si¢ wkroétce, iz
moiemy wicle skorzystaé z doswia dezeni hodow-

c6w bydla dla zajmujacej nas kwestyi leczenia
wychudnienia,

Doéwiadczenia te wykazuja, iz utuczone
woly i barany moga w przeciggu kilku miesigcy
zachowaé swojg wage przy skromnym nawet
pokarmie, jezeli strzedz je bedziemy od silnych
ruchéw i zimna, Zupelny wige spokdj
iciepto s3 najpotezniejszymi czynnikami,
sprzyjajaeymi odkladaniu sie tluszezu u czlo-
wieka. Ale spokdj cielesny i ciepto nie wystar-
czajg jeszcze do utuczenia zwierzat. Byloby
wielkim bledem mysleé, ze wylaczne karmienie
tluszczami moze prowadzi¢ do wybitnych
wynikow i sprowadzié utuczenie. Zpakomity
fizyolog MacenDIE karmil psy, a BoussiNgauLT
kaczki wylacznie tluszezem do samej Smierci,
i zwierzeta te stawaly si¢ tlustemi. Bogactwo
pokarmu w tluszez nie jest wcale conditio sine
qua non do zwigkszania sig¢ ilodei tkanki tlusz
czowej, ale mu nie przeszkadza. Pokarm zaré-
wue bogaty, jak i ubogi w tluszez, moze przy
pewnych warunkach doprowadzié do zna-
cznego odkladania si¢ tluszezu w ustroju. Ale
dla tego konieczny jest warunek, by ilo¢ ma-
teryalu pokarmowego przewyzszala koniecznie
ilo§¢ pokarmu niezbgdnego dla zachowania ré-
wnowagi, i by zawieral on réwnicz substan-
cye bialJkowate w obfitosci

Jezeli ilo§¢ pokarmu bialkowego jest do-
stateczna, to powstaje pytanie, czy pokarm, za-
wierajacy weyiel, nalezy wprowadzaé w formie
tluszczow, czy tez weglowodandéw. Prof,
EnsTEIN W swe) ciekawej 1 pouczajgcej pracy
,O leczeniu otluszezenia® (Wiesbaden 1882) da-
je pierwszenstwo tluszezom przed weglowoda-
nami. Z tej przyczyny powstala bardzo gorgea
polemika. Kwestya ,tluszcz czy weglowodany
stala si¢ bardzo modna. Wilhelm HExNEBERG
uczynil kwestye te przedmiotem badania do-
swiadczalnego na barapach, i okarzalo sig przy
tem, ze zaréwno tluszeze, jak i weglowodany
w réwnych ilodciach okazuja jednakowy wplyw
na sprawe tuczenia, badania te zostaly w zupel-
no$ci potwierdzone przez dwéch wybitnyeh
uczniéw HENNEBERG'a: d-réw LEHMANN'a i
Preirer’a.

Tak wige z tego punktu widzenia przy tu-
czeniu zwierzat nalezaloby oddawaé pierwszei-
stwo weglowodanom. Ale jeszcze nie dowie-
dzigro, by prazy leczeniu wychudpiema u czlo-
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wicka weglowodany byly stosowniejsze, anizeli
thuszeze,

Lensaxs dowiddl nawet przez swe cicka-
we bardzo badania na §winiach, ze pokarm bar-
dzo bogaty w weglowodany, wedlug wszelkiego
prawdopodobienstwa, sprzyja odkladaniu sig
tluszezu w sercu, gdy tymezasem podawanie po-
zywienia bogatego w tluszeze nie sprowadza
tego niebezpieczenstwa, Jezeli preypuscimy, 7c
fakt ten znajdzie potwierdzenie w pdzniejszych
doSwiadczeniach, to kwestyg  tluszcze czy we-
glowodany“ nalezy rozstrzygnaé na korzysé
pierwszych.

Rowumie sig, ze w praktyce lekarskiej nie
mozina przenosi¢ bezwzglednie wynikéw do-
swiadezen na zwierzetach na czlowieka, leczgce-
go si¢ od wychudnienia, Przy leczeniu tego
stapu mamy badz co badZ do czynienia z chory-
mi, z ktéryeh indywidnalnosecig i réznorodnoseia
nalezy koniecznie rachowaé sig. Prawda, ze, jak
wkroétce zobaczymy, obserwacye, poczynione na
choryeh, leczgeych sig od wychudnienia, zgadza-
Jja sig zupelnie co do stanu ich serca z do§wiad
czeniami, poczynionemi na zwierzgtach, dostaja-
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cych pokarm bogaty w tluszeze. Spostrzezenia,

poczynione na otylych, wykazaly, ze w znacznej
liczbie przypadkéw, pod wplywem leczenia od-
thiszezajacego, poprawiala
zdolnosé do pracy fizycznej, ale takze i dzialal-
nosé¢ serca, przyczem tluszezom oddawano pier-
wszenstwo przed weglowodanami, Przy leczeniu
wychudnienia nalezy réwniei trzymaé sig tych
zasad, t. j. przy ilosci dostatecznej bialk a na-
lezy podawaé tluszcze. Rozumie sig, ze mozna
uzywaé i weglowodandéw jako srodka szybko

sig nie tylko ich

tuczgcego; jednakie obserwacye, poczynione na

chorych, dokladnie wykazaly, ze jezeli odda¢
pierwszeistwo tluszczom, niepokojgce objawy
sercowe szybko ustgpowaly, sprawnosé fizyczna
poprawiala si¢ znacznie i stan chorego polepszal
si¢ predzej, anizeli gdy podawane byly w zna-
cznej iloscei weglowodany, Powtarzamy wige, iz
przy leczeniu wychudnienia nastawaé nalezy na
podawanie tluszczow.

Utalentowany niezwykle francuz BriLLat-
SAVARIN w poczytnem swem dziele ,0 fizyolo-
gii smaku® poswigeil osobny rozdzial nie tylko
otylosci i jej leczeniu, ale takie i wychudnieniu
i usunigein tego stana za pomocy dyety poiyw-
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nej. Do dwéch opisanych juz form wychudnig-
cia  BriLLAT-SavariN dodaje trzeciy zaleina
od sklonnosci wrodzonej ustroju, przy zupelnem
jednak zdrowin i normalnyeh wszystkich funk-
cyach. Dla me¢izczyzn wychudnienie wedlug
BRILLAT-SAVARIN’a nie jest wielkim brakiem,
ale dla kobiet z punktu widzenia estetyki jest
wielkiem nieszezesciem. Ale usungé je latwo:
nalezy tylko jesé duzo i wybiera¢ pokarmy po-
zywne. Przy odpowiedniej dyecie mozna dojsc
do celu, nie zachowujace nawet przepiséw eo do
snu i spokoju. Kto uzywa ruchu, moéwi stusznie
BriLLAT SAVARIN, ten i je wigcej, a jezeli odpo-
wiednimi pokarmami zaspakaja apetyt, to nie
tylko wynagradza poniesione straty, ale jeszcze
nastgpuje budowa nowyeh tkanek. Jezeli spaé
duio, to si¢ niewatpliwie tyje od snu, jezeli zas
spac¢ malo, to sprawa trawieniaodbywa si¢ ener-
giczniej i dla tego je sie wigcej. Tym wszystkim,
chegeym wyleczyé sig zwychudnienia, BriLrar-
Savariy poleca gorgco nastepujaey sposéb od-
zywiania sig: jako ogdlne prawidlo nalezy jesé
duzo $wiezo upieczonego chleba i to z osrod-
kiem. Pierwsze $niadanic paleiy spoiywaé w
t6zku i to skladajgce si¢ z zawiesistej zupy
z kluskami lub tez filizanki dobrej czekolady.
O 11 §wieie jaja gotowane lub jajecznice, do-
bry kotlet z jarzyna i dobre maslo, Jaja sg ko-
niecznie potrzebne, filizanka kawy nie zaszko-
dzi. Po §niadaniu nalezy odbyé nie wielki spa-
cer, przytem wesolo i przyjemnie porozmawiaé.
Obiad powinien byé naznaczony na taks godzi-
ng, by $niadanie moglo si¢ zupelnie strawié.
Obiad powinien skladaé si¢ z zupy, migsa, ryby
i potraw slodkich w obfitosci, makaronu, tor-
tow, kremu i t.d. Na deser naleiy podawaé
biszkopty i piecaywo, zawierajgce jaja i cukier
w obfitosci, Przytem dyete takg moina w roz-
maity sposdb urozmaicaé; potrawy maczne po-
winny byé tak przygotowane, by si¢ nie sprzy-
krzyly chorym. Za npapdj sluzg piwo i wino
z Francyi poludniowej. Nalezy wstrzymywaé
si¢ od kwaséw, z wyjatkiem salaty, owoce na-
lezy cukrzyé., Na jesieni trzeba spozywaé zna-
czne ilosei winogron. Od czasu do czasu naleiy
wyjechad na wies, by odetchngé czystem powie-
trzem, ale nie nalezy braé kapieli zimnych i me-
czyé sig taficami na balach. Nalezy wezesnie
udawaé si¢ na spoczynek, najpodiniej o godzinie
11 wieczorem.
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Jezeli chory zachowuje systematycznie te
dyete, to zle bedzie wkrotce usunigte.

Widzimy jasno z tego, ze BRILLAT-SAVARIN
kladl znaczny nacisk na podawanie weglowo-
dandéw. O tluszezach autor ten nie wspomina,
ale poniewaz uwaza jaja za pokarm niezbedny
i nie wylgezu zadnego rodzaju migsa, toitluszez
zajmuje w tej dyecie nalezne sobie stanowisko,
Jezeli sprawdzi si¢ jednak fakt, ze pokarm bo
gaty w weglowodany sprzyja odkladaniu sig
thuszezu w sercu, a pokarm, zawierajacy tluszcze
nie sprowadza takiego niebezpieczeistwa, to
powtarzamy, tluszezom nalezy oddaé pierwszen-
stwo.

W kazdym razie nalezy mieé zdrowe orga-
ny trawienia, by médz znosié tak znaczna ilosé
weglowodanéw, a zwlaszeza cukru,
wstaja przytem zaburzenia w trawieniu. I dla
kobiet naleiy wybieraé pokarm bogaty w tluszez
jak np. dobre maslo. Nie nalezy przytem zapo-
minaé, ze poniewaz tluszeze i weglowodany nie
sgizo-dynamiczne, t. j. nie zawierajg jed.
nakowe) ilodci cieplostek (calories) —Wilhelm
HenneBerG uwaza 100 czesci tluszezu za réwne
podiymwzgledem 250 czesciom weglowodandw-
to jasna jest rzeczq, iz potrzebujemy mniejszej
ilogei tluszez6w. W ten sposob latwo jest uni-
kngé obcigzenia zolgdka, a nadto trzeba konie-
cznie mieé na uwadze, ze przy spozywaniuznacz-
nej ilodci weglowodandw, a szczegdlniej cukru,
latwo powstaé moze niedostateczne ich spalanie,
a w nastepstwie cukromocz. Z drugiej strony

tluszezom mozna postawié ten zarzut, ze ich wiele :

0s0b nie znosi. Jednakze liczba oséb, majacych
idyosyukrazye do tluszczéw, a w szczegdluo-
$ci do dobrego masla, niebedzie wigksza od licz-
by oséb, nie znoszacych slodyczy i cukru. Na-
lezy chorego przyzwyczajaé stopniowo do spo-
zywania tluszezéw i robi¢ pokarmy coraz wie-
cej tlustymi. Gwaltownyceh jednak zmian w dy-
ecie, tak przy leczeniu otylodei, jak i wychud-
niepia, czynié nie nalezy. Leczenie wychudnie-
nia, wedlig metody BRILLAT-SAVARIN'A, moZe
byé zastosowane do tych form, majgeych Zrdd-
lo w sklonnosci wrodzonej ustroju
przy prawidlowym stanie narzgdéw. Systemu
tego jednak nie mozemy stosowaé we wszyst-
kich przypadkach, tak np. w cierpieniach u-
kladu nernwowego, a zwlaszcza w neuraste-
nii, gdzie chorzy cierpia na brak apetytu, o

Latwo po-

dyecie wedtug BrILLAT-SAv.A RIN’A nie moze by ¢
mowy. Amerykanski neuropatolog Georg M. Be-
ARD, ktéry pierwszy uiyl terminu neurastenia,
kladzie nacisk na dcisle indywidualizowa-
nie w leczeniu tej choroby. Nalezy micé
je na wzgledzie i przy ukladaniu dyety. Bearp
poleca obfite epozywanie, o ile pozwala na to
stan zolgdka, tluszczow, ryb, ostryg masla i
mleka. Dyeta taka wspiera poteznie leczerie.
»Spozywamy obecnie, méwi BEawp, bardzo ma-
lo tluszezéw; tluszez lekko strawny jest koniecz-
ny i wywiera wplyw na odzywianie ukladu ner-
wowego”. I co sig¢ tyczy ruchu, BEsrD nie
leczy jednakowo wszystkich neurastenikow.
Chorym na neurastenj¢ mozgowsg zalcca wiele
ruchu na dwiezem powietrzu, a innym, mianowi-
cie, dotkni¢tym neurastenja mlecza pacierzowe-
go, spokdj w l16zku nawet w zaciemnionych-po-
kojach,

Czesto, stucliajac praktycznyeh rad Bear-
p’a, otrzymujemy lepsze wyniki, anizeli stosu-
jac szablonowo metode PrLayrair MiTcHELL a.
Lekarz amerykanski Weie-MircrneLy, w Filadel

' fii jest tworeg takiego leczenia; w Angliispopu-

laryzowal t¢ metode PrLayrair. W Niemezech
ten sposob leczenia ma duzo zwoleanikow iulegt
w ostatnich czasach znacznym zmianom. Bywa
on zalecany przedewszystkiem w zastarzalych
i cigzkieh przypadkach neurastenii u kobiet, cier-
piacych na brak apetytu, a takze oslabienie u-
kladu miedniowego i nerwowegn. Przy tej me-
todzie chodzi o polaczenie calego szeregu spo-
sob6w leczenia, a mianowicie izolowania chore-,
go, spokoju, masazu, elektrycznosci i dyety
skierowanej do podniesienia odzywiania chore-
go. Wszystkie te czynnniki stosuje sig bardzo
energicznie i wytrwale. Usuniecie chorego z
domu i otoczenia, gdzie choroba sig rozwinela,
musi byé zupelne i trwaé przez czas dluzszy, za-
réwno jak i spokdj fizyczny i umyslowy, az do
czasu powrotu do sil choregn, jakkolwick wy-
znaé trzeba, iz spokdj bezwugledny szkodliwie
dziala na apetyt i funkeyonowanie organéw tra-
wienia juz i tak oslabione.

Istotna zmiana, jaka ucynil prof. Bin-
sWANGER W metodzie Weir-Mircuer’a polega
na tem, iz bezwzgledna dyete mleczna stosuje
tylko w tych przypadkach, gdzie mleko dobrze
bywsa znoszone. Ale juz od poczatku do mleka
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dodajg kakao, odwary Kkleiste z jeczmienia lub
owsa,

BiNnswaNGErR wprowadza réwniez do tej
dyety masto, chleb, kompot, puré z kartofli,
grochu i bobu i otrzymal przytem takie same
wyniki, jak trzymajgc si¢ gcile metody Weir-
MiTcHELL a.

Przytem, méwiagc o dyecie mlecznej, musi-
my wspomnie¢ o jednej trafnej bardzo uwadze
prof. laccoup. We wszystkich prawie pray-
padkach chroniczneyo kataru kiszek, ktérym
towarzyszy zaparcie stolea i wzdecie, mleko
zwigksza jeszeze te objawy. W takich wigera-
zach nalezy unikaé mleka. Dla uniknigeia tych
trudnosdci radzg stosowaé masaz i faradyzacye
migsni. W kazdym razie dyete mleczng nalezy
stosowaé tylko w poczatku, a nastepnie doda-
waé stopniowo pokarmy zwykle. Polecajg row-
niez i tran, zwldszeza przy wychudnieniu u su-
chotnikéw, ktéry rzeczywiscie dobre oddaje u-
stugi.

Co sig¢ tyczy leczenia srodkami farmaceu-
tycznymi, to zazpaczamy tutaj potezny wplyw
rozumnej kuracyi arszenikiem; musimy
wspomnieé o dzialaniu alkoholu osczedzaja-
cego tluszez.

Nie mozemy zaprzeczy¢é rdéwniez i znacze-
niaterapii psychicznej przy leczeniu bra-
ku apetytu, ktory jest czgsto objawem eczysto
nerwowym. Oproécz tego musimy wskazaé tu-
taj na chroniczne zaparcie stolca, sprowadzajg-
ce czesto objawy neurastenii, jak i bedace jej
wynikiem, i prowadzace czg¢sto do objawéw dys-
pepsyi. Z usunigciem tego przykrego objawu
znikajg i inne dolegliwndci zoladkowe bez uzy-
cia §rodkéw specyalnych.

Przy leczenin wige wychudnienia, na pier-
wszym planie, jak i wszg¢dzie, nalezy postawié

leczenie przyczynowe, a obok tego i symptoma-
tyczne, w ktérem dyeta i higiena graja role
gldowna. Nalezy unikaé szablonu i wszelkich
gwaltownyeh zmian w dyecie. Tluszezom
nalezy oddawa¢ pierwszenistwo przed weglowo-
danami,

Na szezegdlna uwagg zastuguje uregulowa.
nie funkeyi kiszek, od tego zalezy bowiem cz¢-
sto i pomyslny wynik sprawy. Chorzy dotknig-
ci przytem objawami neurastenii powinni byé
usunigci z dotychczasowego otoczenia i umiesz-
czeni w zakladach, gdzie s3g do rozporzadzenia
wszystkie metody leczenta dyetetyczno-fizycz-
nego i lekarz umie je poprzeé odpowiednim
wplywem psychicznym.

Nakoniec podamy spis potraw stosowa
nych w klinice prywatnej prof. Erstein’a w spo-
s6b nastepujacy:

Godz. 7 rano: Kasza z Quakeroats’a z ma-

" stem,

Godz. 8 rano $niadanie: Mleko lub kakao,
chleb lub bulka z maslem.

Godz. 10 rano: bulion z jajem, lub Kkefir
i butterbrody. Jaja mozna dawaé nie tylko w
bulionie, ale i w innej formie.

Godz. 12: kieliszek portweinu lub madery,
na zyczenie i pieczywo,

Godz. 14 obiad: bulion czysty Ilub z jakim
dodatkiem, Ryba lub migso z salata, kartoflami
lub ryzem, purée z jarzyn straczkowych, pieczo-
ne mig¢so, kompot i legumina mgczna.

Godz. 4 po obiedzie: mleko lub kakao i
butka z mastem.

Godz. 6 wieczorem. Mleko lub kefir.

Godz. 74 wieczorem kolacya: zupa mleca-
na, zimne lub cieple migso i chleb z mastem,

Masto i jaja powinny byé dobre i $wieze.
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8. Albert NEumann (Berlin),
akcye barwne na cukier,

Te reakeye majg sluzy¢ do odrozuiania
rozmaitych rodzajéw cukru. Dotychezas, jak
wiadomo, uzywano sposobu ToLLENS'a, polega-
Jacego na tem, ze do roztworu wodnego pentoz
dolewano takgz ilodé skoncentrowanego kwasu
solnego i trochg floroglucyny albo oreyny i go-
towano ). Odczyn ten dajg wszystkie pentozy
a nawet kwas glykuronowy. Fruktoza w podo-
bny sposéb daje z rezorcyng prébe SELiwa-
NOF¥F’a, a o — naftol-|-kwas siarczany?) wspdlng
wszystkim weglowodanom reakcye Morniscu’a.

1) Otrzymuje si¢ przytem pigekne czerwone zabar
wienie. (Przyp. refer ).
2) 15% alkoholowy roztwér = - naftolu,

Gatunek cukru,
«) Arabinoza,

b) Ksyloza

¢) Kwas glykuronowy

d) Glykoza

e) Fruktoza

Nowe re- l

Barwa

Fioletowo-czerwona

Cieple—fioletowo-
blekitna
Zimne — blekitna

Cieple — zielona
Zimne — zielono-
blekitna

Brunatno-czerwona

Cieple—brunatna
Zimne—76lto-brunat-
na, przy e. 2) Zaciemnie-

Nowe reakcye barwne w polgezeniu z po-
laryzatorem dajg moznosé odrézni¢ arabinoze,
ksyloze- kwas glykuronowy, jak réwniez glyko-
z¢ i fruktoze Nastepujgca tablica daje o tem
pojecie:

Reakcye wykonywa si¢ w spos6b naste-
pwjacy: 10 kropel (=4 ctm. sz.) badanego roztwo-
ru wodnego cukru miesza si¢ w szerokiej epru-
wetce z b etm. sz. kupnego (99 °/,.) kwasu oecto-
wego lodowatego i kilkn kroplami mocnego
(okolo 5%) alkoholowego roztworu orcyny,
wstrzgsa sig¢ i podgrzewa az do zupelnego zago-
towania sig. Prébéwke trzyma si¢ za pomocy
halteru i wpuszeza si¢ do niej kroplami z kro-
plomierza kwas siarczany skoncentrowany,
wstrzgsajac moeno z poczatku po kazdych 5,
nastepnie po kazdyech 10 kroplach. To dodawa-
nie kroplami kwasu siarczanego jest konieczne ,

Kreski absorbeyjne.

W prawo od D, po
krywa czgdé z0ltg
i z61to-zielong.

1) W prawo od C
w czesci pomarad-
czowej; 2) jak przy

a lecz slabiej,

W lewo od C w cze-
§ci czerwonej cale
widmo jest zacienione

W prawo od b w zie-
lonem, tak ze przed
kreskg jest jeszcze
trochg zielonego za
kreskg blekitne i fio-
letowe,

1) Wlewo od ¢
w czerwonem jak

nie zaczyna sig jak
przy d az do konca
widma,
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gdyz w przeciwnym razie plyn z epruwetki zo- | 400 gr. wody lub herbaty bez wszel-

stanie wyrzucony, Kwasu siarczanego dodaje
sig, poki nie otrzymamy zupelnie wyrainego i
stalego zabarwienia, co zalezy od koncentracyi
badanego roztworu cukru i otrzymuje sig¢ po
40— 50 kroplach. Dodawaé wigcej, niz 50 kro-
pel piema celu, poniewaz wowezas moze wystg-
pi¢ zabarwienie z6lte przez r1ozklad orcyny. Za-
barwienie i spektroskopem najlepiej badaé juz
po wystudzenin roztwora,

(Berliner klinische Wochenschrift, 41, 1901).

Pyrz.

9. Boas. O niektérych zrddlach ble-
déw przy badaniu zawartosci zotadka.

Pierwsze kroki na polubadania zawartodci
zolgdka uezynione zostaly przez Leuse’go i Ja-
WORSKIEGO. Metody te wraz z péZniejszg mo:
dyfikacya Jaworskieeo zarzucono wkrétce ja-
ko niedostateczne, bo uwzgledniajace tylko pro-
teolizg. Z kolei potem wprowadzil EwaLp i
Boas prébne $niadanie, a RieeeL prébny o-
biad.

Wady Rieglowskiej metody s3 nastgpu-
jace:

1) Jak sam RiEceL zaznacza, chwila wy-
dobywania zawartodci jest u réinyeh oséb
rézna,

2) Sposéb przygotowania obiadu i sklad
jego da sig trudno ustalié¢ i skutkiem tego moze
wplywaé na rezultaty badania.

3) Metoda jest dosyé klopotliwa.

4) Wraz z migsem wprowadza si¢ kwas
mleczny migsny, ktéry potem bardzo jest trud-
no odréznié od kwasu mlecznego fermentacyj-
nego.

5) Nie mozna zapobiedz przedostawaniu
si¢ wraz z migsem krwi.

Z tych wzgledéw obiad prébny ma tylko
znaczenie pomocnicze,

Ponad wszystkiemi metodami géruje prob-
ne $niadanie,

Z badan Pawzowa nad psami wynika, ie
zolagdek czule reaguje na zmiany nawet bardzo
drobne w pokarmach, a ie przez lekarzy prak-
tykowane sa przeréine modyfikacye prébnego
sniadania, rézne sg tez wyniki i, rzecz natural-
na, falszywe wnioski.

Przepis oryginalny brzmi, jak nastepuje:
buleczka wagi okolo 35 gr, do tego

kich dodatkéw. Zglebnikowanie w
godzing po sniadaniu

Jednym z pajczestszych bleddw, popelnia-
nych przez lekarzy, jest to, ze wprowadzajg
prébne sniadanie do zoladka, ktéry nie jest zu-
petnie pusty. Dajmy na to, ze znajdujg si¢ w
nim kwasochlonne resztki bialka — te ostatnie
wigzg HCI, co naprowadza na wniosek, ze w Zo-
lgdku jest brak HCI; albo tez przy zastoju — ze
Jest kw. mleczny, ktéry moégl sig¢ wytworzyé nie
z wprowadzonych ze §niadaniem weglowoda-
n6éw, lecz z pokarméw zatrzymanych. Dalsze
biedy polegaja na niedokladnem wykonaniu
przepiséw lekarza lub na podaniu rozmaitych
ilosei pokarméw (np. buleczkii 200 grm. wody,
albo 2 buleczek i 400 gr.i t. d.) lub wreszcie na
pozostawaniu pokarméw w zoladku zbyt krétko
albo zbyt dlugo (4 godz., 14 godz, 1!/, goda.)
W tych przypadkach znajdujemy nieobecnosé
HCl, albo zmniejszong lub zwigkszong ilo$é, co po
sprawdzeniu okazuje si¢ blednem. Rzadziej spo-
tykamy dawanie prébnego $niadania nie naczczo,
lecz po poludniu, np. w godzinach przyjeé —
i w tym przypadku mozemy skonstatowaé brak
wolnegokw. solnego albo obecnosé kwasu mlecz-
nego lub tez tluszczowego, co, razem wzigte, nic
nam nie méwi, moga one bowiem by¢ pozosta-
lo$cig spozytych przez chorego pzzed badaniem
pokarméw.

Wsp6lnem zrédlem bledéw wszystkich me-
tod jest t.zw. heterochylia, polegajaca na rozma-
itej wysokoéci kwasoty, wydobytej zawartosci
w zaleznosci od wplywéw nerwowych, miesig-
czkowania, cigiy i t. d.; dla tego zwlaszeza
EwaLp zaleca badania zoladka dokonywaé kil-
kakrotnie, ¥)

Do falszywych wnioskéw mogloby réwniez
prowadzié zadowolenie si¢ zbadaniem li tylko
pozostaloéei zoladka naczezo w razach zastoju,
zdarza si¢ bowiem, ze w wydobytej zawartosci
stale brak kwasu solnego, ktéry po przemyciu
i probnem $niadaniu zjawia si¢ w calkiem nor-

*) Hemmeter, ktory oechrzcil to zjawisko mianem
heterochylii, znajdowal u jednej i tej samej osoby przy
zupelnie jednakowym prébunym okresie w ciagu tygodnia
nadkwasnosé, niedokwasnod¢ oraz normalna kwasnodé,
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malnej ilodci. Kwas mleczny znaleziony w ta-
kich przypadkach znika. Dobrze jest w tym o-
statnim razie badaé na zaczyny (lab. pepsina),
gdyz wiadomo, ze fermentacya mleczna powo-
duje ich zanik. Sluz, krew, z6l¢ i dlina w wie-
kszej ilodci wplywajg oczywiscie tak samo na
rezultaty badan, Przy sokotoku zolgdka nie
mozna twierdzié¢, ze wszystko, co si¢ rano wy-
dobyto, jest czesta wydzieling; jest to raczej wy-
dzielina 4 pozostalosci wody uzytej do pluka-
nia wieczora poprzedniego, gdyz niepodobna
calkiem usungé resztek wody (czasem dodé spo-

rych) uzytej do przeplukiwania, jak tego dowo- !

dzi pluskanie po przeplukaniu.

Co sig tyczy sprawnosei ruchowej zolgdka,
to z iloéci wydobytej zawartosci nie zawsze s3-
dzi¢ moina o sprawnosci ruchowej. Wielka
ilo§¢ wydobytej zawartosci moze pochodzi¢ nie

z zatrzymywania, lecz ze wzmoZonej sekrecyi;

zreszty bywa tak, 7Ze w godzing po probnem |

éniadaniu zolgdek bywa pelen, a w 7 godzin po
prébnym obiedzie pusty. Dla tego tez jeieli
przy normalnem zachowaniu si¢ HCl znajdziemy
duzg ilo§é plynu, nie mamy prawa twierdzié, ze
zoladek pod wzgledem ruchowym jest uposle-
dzony, jezeli za§ zpajdziemy mato zawartosei,
mozemy z calg pewnoscig twierdzié, Ze zaburzen
ruchowych niema. Wszystko to przy normal-
nej ilosei HCI.

Wydobycie sporej ilosei (150—200 ctm.)
zawartosci, nie zawierajgcej lub zawie-
rajgcej malo kwasu solnego, pozwala
nam przypuszeza¢ istnienie zaburzed rucho-
wych, gdyz brak HCl wymownie §wiadezy, ze
wzmozong sekrecya ta ilosé wytlomaczyé sie
nie da.

W razie wydobycia niewielkiej ilosci, np.
120 kubikéw szesciennych zawartodei, bez HCI,
tylko wtedy mamy prawo konstatowaé zatrzy-
mywanie, kiedy zdolamy dowiedé, ze w wodzie
przepluczynowej znajdujg si¢ resztki pokar-
mowe.

Jak widaé z powyiszego, metoda probne-
go éniadania jest zrédlem wielu biedéw; bledy
te, o ile one dotycza czynnosci wydzielniczej,
daja sie przy zachowaniu powyiszych srodkéw
ostroznosci omingd; niestety, nie mozna zapo-
biedz bledom, tyczacym si¢ wnioskowania o
sprawnoéci ruchowej — te sg czesto nieuniknio-
ne. Pod tym wzgledem daje metoda LrEusg’go
stosunkowo najpewniejsze wyniki.

7 tem wszystkiem metoda prébnego
sniadania jest najlepsza i najwy-
godniejszg do badania wydzielino-
wej oraz ruchowej czynnodei zolad-
ka. (Berl. kl. Wochenschrift. Jubileuszowy nu-
mer po§wigcony Ewarpow’i z d.30 pazdz. 1905).

St. Org.

Z towarzystw lckarskich zagranicznych.

O drzeniu histerycznem wyglosilodezyt na
posiedzeniu Stowarzyszenia lekarskiego w Er-
langen d-r E. Jamin.  Wstep wykladu byl po-
$wigcony przegladowirozmaitych postaci drzenia
zar6wno u osobnikéw zdrowych, jak i dotknig-
tych cierpieniami organicznemi ukladu nerwo-
wego. W przypadkach obudwu rodzajéw drie-
nie posiada pewne swoiste cechy, czego nie
mo71a powicdzie¢ o drieniu pocLodzenia histe-

rycznego: tu mozna spotkaé drzenie najrozma-
itszych typow. Najczedciej daje si¢ spostrze-
gaé drienie w przypadkach histeryi pochodze-
nia t. zw, urazowago. Zwlaszcza lekarze, kto6-
rzy pracujg w towarzystwach ubezpieczen, czg-
sto spotykajg chorych, nieco posunigtych w la-
tach (zwykle po b0 roku zycia), zaréwno kobie-
ty, jak i mezezyzn, dotknietych pewnego rodza-
ju drieniem, ktére w niektérych przypadkach
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powstalo po urazie miejscowym lub ogo6luym,
w innych za§ — po szeregu lub ciezkiej pracy
fizycznej. Drzenie najezesciej wystepuje w re-
ce prawej i stanowi jedyny objaw zaburzen
czynnosciowych ukladu nerwowego. Czucie,
ruchy bierne i czynne, wreszcie odruchy nie u-
legaja Zadnym zmisnom. Szybko$é drgania
czestokroé bywa znaczna, bo wynosi od 6—8
drgnigé na sekunde. Nalezy jednak zaznaczyé,
ze i czestodd i szerokosé ruchow ulegaja znacz-
nym zmianom, czasem za$ udaje si¢ stwierdzié
Jak gdyby rytmiczne zwiekszanie i zmniejszanie
si¢ natezenia drizenia,

Zazwycza) w zakresie stawow duzych ru-
chy posiadaja znacznie wigkszg amplitude, niz
w stawach mniejszych, konezyna gorna np, wy-
konywa w stawie lokciowym naprzemian jak
gdyby niezupelne pronatio et supinatio lub zgi-
nanie i wyprostowywane, lecz przy usilowaniu
powstrzymania tych ruchow przez zastosowanie
oporu drzenie przeskoczyé moie na inne koin-
czyny i stawy; jedynie tylko drobne stawy pal-
cow nigdy nie biora zadnego udzialu wiuchach.
Na przejawy drzenia ruch lub spokd) konezyny
zgola nie oddzialywa, przy ruchach za$§ celo-
wych drienie czasem si¢ wzmaga, czasem zaf
stabnie.

Jezeli uwaga chorego jest zwrdcona na ru-
chy celowe konezyny zdrowej, to drzenie w dru-
giej koniezynie czgstokroé ginie chwilowo zupel-
nie, zdaje sie wige, ze dla tego rodzaju postaci
drienia jest nader charakterystyczna zaleznosé
jego od uwagi i stanu psychicznego chorego o-
sobnika, co upowazuia pas do wniosku, ze i ob-
Jaw rzeczony jest pochodzeuia psychicznego.
Autor mial moznosé wielokrotnie przekonaé sie,
ze chorzy, ktérzy podezas badania lub spostrze-
gania lekarskiego drzeli bez przerwy, najswo-
bodniej poslugiwali si¢ reka prawg (poniewaz
drzenie najczeScie] daje sig spostrzegaé w tej
koficzynie), o ile byli przekonani, Ze ich nie ob-
serwuje, lub gdy, podezas rozmowy, udawalo
sie skierowaé calkowicie ich uwage va inny
przedmiot. Co sig¢ tyezy leczenia, to wszelkie
zabiegi, stosowanc miejscowo, zazwycza] nie
prowadza do celu. Najlepsze wyniki otraymy-
wano pod wplywem leczenia ogdlnego; takie po-
stgpuwanie jako tez dazenia, skierowane do od-
wrocenia uwagi chorego od koniezyny, dotknig-

tej cicrpieniem, czgsto prowadzilo do zupelnego
ustgpienia drzenia na czas dluzszy, albowiem nie
nalezy zapominaé¢, Ze moze ono zndéw wréeié
przy pewnych okolicznosciach, jak badanie le-
karskie, préba pisania i t. p.

Jedno z posiedzenn paryskiej Académie de
médecine zostalo poswiecone rozpatrzeniu zwiaz-
ku, jaki zachodzi pomigdzy poraieniem poste-
pujacem, a przymiotem. Pierwszy zabral glos
w tej sprawie prof. Fournier. Méwea jest gle-
boko przekonany, ze jedyns i istotng przyczyng
rzeczonego cierpienia stanowi przymiot, gtéwnie
za$ te przypadki, w ktorych leczenie bylo pro-
wadzone niedostatecznie lub niedbale. Z tego
wiec wzgledu zadalby zastosowania t. zw. ,le-
czenia zapobiegawczego” jeszcze w trzy lub 4
lata po ustapieniu wszelkich objawdw zakaie-
nia swoistego; wogdle zas leczeniz chorych, do-
tknigtych przymiotem, powinno trwaé najmniej
dwa lata. Z innego nieco stanowiska zapatry-
wal sie Jorrroy, weglug ktérego przymiot prze-
byty posiada znaczenie jedynie czynnika uspa-
sabiajacego, co§ w tym rodzaju, jak alkoholizm
wzgledem gruilicy. Z tego wzgledu Jorrroy
nie zupelnie zgadza si¢ nadzialanie zapobiegaw-
cze leczenia rtecig. Przyznajac stusznosé zg-
daniom FourNier’a co do mozliwie starannego
leczenia przymiotu, prelegent wyraza mniema-
nie, ze po zakonczeniu calego cyklu leczenia w
celach zapobiegawezych nalezatoby stosowaé,
nie rte¢, lecz $ciste przestrzeganie wymagan hi-
gieny, mianowicie: unikanie wszelkich nadazy¢
wyeczerpujacej praey fizycznej i umystowej, sil-
nych wzruszen i t. p. Chory taki powinien pro-
wadzié spokojny trybzyecia, jezeli moZna na wsi,
dla mieszkancéw za$ miast czgsty pobyt w -go-
rach bylby ze wszech miar wskazany i pozgda-
ny. LANCEREAUX podnosi zasadniczg réznicg,
jaka zachodzi pomiedzy rozleglemi i rozlanemi
i weigz postepujacemi zmianami, spotykanemi
w mozgu vsobnikéw, cierpigeych na porazenie
postepujace, a objawami trzeciorzgdnymi pray-
miotu. Zmiany sa tu zwykle Scisle ograniczone
i posiadaja cechy wybitne spraw zwyradniaja-
cych, wobec czego LANCEREAUX nie moze zgo-
dzié sie na to, ze przymiot stanowi najwazniej-
szy czynnik przyczynowy w rozwoju zaréwno
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wiagdu rdzenia, jak i
cego.

HALLOPEAU na wstepie zaznacza, Ze, z wy
Jjatkiem ostatniego moéwey, wszyscy zgadzajg
s8i¢ z panujacymi dzi§ pogladami na role prazy
miotu w powstawaniu porazenia postepujgcego,
a to wobec nader czgsto spotykanych zmian swo-
istych pa oponach mézgowych paralitykéw
Nalezy wigc wszelkiemi silami dgzyé do uniesz.
kodliwienia jadu przymiotowege, ku czemu
wlasnie jest skierowane leczenie zapobiegawcze
polecane przez FournNier’a. Taki sposéb po-
stgpowania wydaje sig¢ tem bardziej slusznym,
ze czestokroé obok rozlane) Periencephalitis spo-
tykamy jednoczednie kilaki, Co si¢ tyczy spra-
wy braku zmian przymiotowych w mézgu wielu
paralitykéw, to nalezy przypomnieé, ze w tak
péinym okresie choroby, kiedy dochodzi do ba-
dania zwlok, objawy przymiotu mogly juz znik-
naé lub zostaly zatarte przez rozwijajacs sig
wtorng periencephalitis. Teorya, wedlug ktére)
porazenie postepujace nalezy zaliczyé do cier-
piett parasyfilitycznych, otwiera drogg do stoso-
wania leczenia zapobiegawczego w czasie wlas-
ciwym. Jezeli nie jesteSmy w stanie wyrwaé
tego ,zadla przymiotowego”, to powinnismy
przynajmniej daiy¢ do nadania mu rozwoju
wstecznego, zanim zdgig rozwingé si¢ ebjawy
wtérne. Raymonp przychyla sie do tej teoryi
i przytacza dwa szeregispostrzezed: 1) aunato-
miczné, ktore dowodza, Ze w cierpieniu rzeczo-
nem obok periencephalitis diffusa spotykamy
zmiany, wladciwe przymiotowi; 2) Kkliniczne,
wedlug ktérych w przebiegu porazenia postepu-
Jacego zdarzaja sie objawy przymiotu. Rzeez
szczegdlna, ze poprzednio czyniono te same za-
rzuty teoryi o syfilitycznem pochodzeniu wigdu
rdzenia; sprawozdawca zas nie widzial ani jed
nego przypadku ostatniego cierpienia bez takiej
wlasnie etiologii i to wlasnie od tego czasu,Kkie-

porazenia postepuja-

dy pyta chorego nie o to, czy przebywal przy- !

miot, lecz kiedy go priechodzil. Potomkowic
chorych, dotknigtych innego rodzaju zatruciami,
niogg byé idiotami, moga zapasé va stwardnie-
nie moézgu, lecz nigdy nie ulegajg porazenin
postepujacemu; etiologia ostatniego, podobnie
jak wigdu, da si¢ zamkngé w dwéch wyrazach:
,dziedzicznodé i przymiot”,

W koiicu zabiera jeszcze raz glos Four-
NIER, ktory z radoscig zaznacza, ze z wyjatkiem
jednego tylko méwey wszyscy pozostali jedno-
glodnie uznali zwiazek, jaki zachodzi migdzy
przymiotem a porazeniem postgpujacem. Brak
tylko porozumienia co do rodzaju tej zaleznos-
ci. Fournier przypomina najréznorodniejsze
przejawy przymiotu, a obok tego wskazuje na
ciekawe przypadki porazenia, spostrzegane
wéréd rodzenstwa lub krewnych; zaznacza, ze
pcewne zwlaszeza czynniki zakaZne sg szczegol-
nie szkodliwe dla ukladu nerwowego, wreszcie
wskazuje na zarzuty, tak dlugo czynione przez
anatomdéw sprawie powstawania wigdu, zarzuty.
ktore dzi§ przez samg silg rzeczy upadly. Jako
przyklad takich uprzedzen przytacza Leukopla-
kia buccalis, to ogniwo pomigdzy rakiem a przy-
miotem, cierpienia, ktére spotyka si¢ 80—90, a
wedlug LaNpouzy'ego i GRANCHER’a, nawet w
1004 u syfilitykéw, aczkolwiek obraz anatomo-
patologiczny tej choroby w niczem zgola nie
przypomina przymiotu. Wilk i inne cierpienia
gruzlicze skéry nie posiadajag cech gruzlicy
(? przyp. spr.), a pomimo to nikt by si¢ nie ku-
sit dzi§ o wykreélenie ich z tej grupy choréb.
Stowem, przymiot wywoluje, précz swoistych,
caly szereg innych objawéw chorobowych, kté-
re nie noszg anatomicznego stempla przymiotu,
aczkolwiek do niego naleza. Sa to t.zw. cier-
pienia parasyfilityczne, i do nich wladnie nalezy
zaliczyé porazanie postgpujace.

Sprawe stwardnienia naczyn krwionos-
nych kiszek poruszyl WaRBURG na posiedze-
niu towarzystwa lekarskiego w Kolonii, w od-
czycie pod tytulem: ,Dyspragia angiosclero:
tica intermittens” (ORTNER). Przypadek odno$
ny zasluguje na uwage z tego wzgledu, Ze pra-
widlowo zrobione rozpoznanie uratowalo cho-
rego od operacyi. Kupiec Hl-letni, namigtny
palacz tytoniu, przed 8 laty zaczat doznawad
gwaltownyeh bolow glowy, ktére trwaly przez
caly rok. WKkrétce po ustaniu cierpienia rze-
czonego zaczely zjawiaé si¢ napady bolow w
brzuchu, ktére z przerwami trwajg weigz. Bole
wystepuja zwykle w 2—3 godziny po obiedzie
czasem nawet i w nocy, a towarzyszy im stale
zaparcie zywota; wyproznienia wtedy bywaja
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bardzo twarde i posiadajg niezmiernie wstretny
odér, podezas za$ okresow, kiedy chory nie do-
znaje boléw, wypréznienia wtedy bywaja zu-
pelnie prawidlowe. Bélom i zaparciu towarzy-
szy wzdeeie brzucha i bolesnoéé w okolicy pep-
ka lub katnicy. Za pomoca dyety plynnej uda-
walo sig przedluzyé okresy wolne od bélow, os-
tatnie jednak zjawialy siei wtedy, lecz posiadaly
znacznie mniejsze nasilenie. Takie napady bé-
6w, polaczonych ze wzdeciem brzucha i boles-
nosciag w okolicy kiszki slepej, daly powdd do
rozpoznania zapalenia przewleklego wyrostka
robaczkowego. Badanie wykazalo: wybitne
stwardnienie tetnic obwodowych; tetno okolo
40 uderzen na minute, niemiarowe; wymiar ser-
ca poprzeczny znacznie powigkszony; wymiary
i ezynnosé trawienna Zolgdke bez zmian. Bada-
nie brzucha daje wyniki niejednakowe, zaleinie
od tego, czy badanie dokonane zostalo naczezo,
czy tez w kilka godzin po obiedzie. W ostat-
nim przypadku wystepuje wybitne wzdecie w
prawej polowie brzucha, odpowiednio do prze-
biegu kiszki grubej, a wiee w okolicy katnicy,
czesci witepujacej i poprzecznej kiszki grubej,
lewa zas polowa brzucha jest jakgdyby nieco
zapadnieta; w dodatku przez $ciang brzucha wy-
raznie zarysowuja si¢ kountury kiszki, leez ru-
chow robaczkowyeh wywolaé nie moina przez
podrainienie zewnetrzne. Wzdgcie podezas
napadu béléw wzmaga si¢ znakomicie, Naczczo
brzuch jest zupelnie migkki i podatny; zadne-
go guza lub paciekun nigdzie nie daje sig wy-
macaé.

Co si¢ tyczy rozpoznania to po wylgcze-
niu mozliwosci sprawy nowotworowej i cierpie
nia kiszki 8lepej o bezgorgezkowym przebiegn,
zatrzymano si¢ na stwardaoieniu naczyn krwio-
no$nych, jako jedynej przyczynie cierpienia.
Przypadek ten jest niemal identyczny z opisa
nym przez ORTNER'a. (Samml. Klin. Vortr: Janu-
ar 1905). Tamten chory z powodu takich sa-
mych dolegliwosei poddal si¢ operacyi, leez po
otwarciu jamy brzusznej zadnych zmian nie zna-
leziono, chory za§ zmarl na trzeci dzien po ope-
racyi z powodu septycznego zapalenia otrzewny.
Dopiero badanie zwlok wykrylo daleko posu-
ni¢ta miazdzyce tetnicy gtéwnej, poczynajac od
tego miejsca, gdzie odchodzi art. coeliaca, do

samego dolu; précz tego takie same zmiany zna-

leziono w: 1) art. coronarie veniriculi, 2j art
mesenter, super, et infer az do najdrobniejszych
rozgalezied. Objawy chorobowe w obudwu
przypadkach objasniano rozmaicie. Autor sa-
dzi, ze praca trawienna powoduje podraznienie
tetnic trzewiowych, ktére ulegaja rozszerzenu,
co nie moze mie¢ miejsca w naczyniach stwar-
dnialych, raczej nastgpuje zwezenie ich, na po-
dobienstwo tego, co spotykamy w chromaniu
przestankowem (Claudicatio intermittens). Ja-
ko proste nastgpstwo zwezenia naczyn, wyste
puje malokrwistodé kiszek, a to prowadzi do
osltabienia rnchéw robaczkowych, niedowladu
ukladu miesniowego kiszek i wzdecia. Obok
malokrwisto$ei (ischaemia) migéni gtadkich pow-
staje malokrwisto$é nerwdw i zaburzenie ich-
czynnosei, przejawiajace si¢ pod postacig bo-
16w.

M. Bucn zjawiska rzeczone stara sig¢ ob-
jadnié w sposéb nastgpujaey. U osobnikéw,
dotknigtych miazdzyca naczyn, praca serea jest
wzmozona wskutek wysitkéw i polozenia pozio-
mego; stwardniale i niesprgzyste naczynia ki-
szek zachowujg weigz swoj kaliber, podezasgdy
w warunkach zwyklych te wlasnie naczynia,
dzigki odpowiedniemu rozszerzania si¢, regulu-
Ja cisnienie krwi w jamie brzusznej. Ojrodki
nerwow, zwgzajgeyeh naczynia, znajdujgce sig
w splotach nerwowych brzucha, ulegajg podraz-
nieniu i wywolujg skurez naczyn trzewiowych,
Istnieje procz tych jeszeze kilka teoryi, objas-
niajgeych powstawanie bélow, lecz wszystkie
one godzy si¢ na jedno: stwardnienie naczyh
stanowi istotng przyezyng¢ skurczu tetnic, co
prowadzi z jednej strony do bélow, z drugiej
za$ do wzdgcia. Co sig tyczy leczenia, to wielu
autoréw zwracalo uwage na to, ie w przypad-
kach béléw gtowy, zaréwno jak i womawianym
przypadku, przetwory teobrominy, zwlaszcza
diuretyna i aguryna, oddaja dobre uslugi. Nad-
to zaznaczano juz kilkakrotnie, ze przetwory te
powinny posiadaé dzialanie zapobiegaweze, ja-
ko obnizajgce pobudliwodé odruchowg nerwéw
naczyniowych i powstrzymujace skurcz naczyn.
Nalezaloby wige wyprébowaé duiatanie tych
przetworéw i w przypadkach, podobnyeh do o-
mawianego.

K. Z.
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Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= WL badal oczy w stkorbucie | wadzono koniec silnego elektromaguesu. Przy

u D6 os6b w c asie epidemii tej w wigzieniu
strasburskiem. W zadnym przypadku nie bylo
wylewow krwawych w czesciach oczu zewng-
trzunych, Natomiast badanie wziernikiem wy-
krylo w 3 przypadkach zapalenie nerwu wzro-
kowego, zakonczone raz zanikiem tegoz, zas w
dwoch przypadkach bylo zapalenie siatkowki
w okolicy plamy zoltej. Procz tego w 2 z o-
wych b przypadkow znaleziono drobue wybro-
czyny w siatkowce.

(Z. f. Augenheilk. T. 9).

Hosmer opisuje jedyny w literaturze
przypadek wydobyeia ciata obecego zo-
skrzelazapomoca el ektromaguesu. Dziecko
16-miesigezne polknelo maly gwoidz tapicerski
poczem nastapil kaszel. W tydzien pozniej zdo-
larno rentgenogramem okreslié polozenie gwoz-

zamknigciu pradu ustyszano diwigk i wydobyto
gwozdi ta droga.

(Ann. of. Surg, wrzed. 04).

WEeBER opisuje 2 przypadki ostre-
go krwotocznego zapalenia trzustki,
Pierwszy chory, 61-letni, dostal nagle bélow
brzucha, wzdecia; nastapila zapasé. Natych-
miastowa operacya stwierdzila obecnosé plynu
krwawego w jamie brzuszne); na miejseun trzu-
stki by} guz wielkos$ci pigéci, wypelniony skrze-
pami krwi. Chory zmarl w 6 godzin po opera-
eyi. W drugim przypadku chory zmarl w ciggu
jednego dnia od chwili wystapienia bdlow, wy-
miotéw i zapasei. Na sekeyi znaleziono na miej-
seu trzustki klab skrzepoéw, zmieszanych z ka-
watkami tkanki gruczolowe;.

(Lancet. 5/8 1905),

dzia w oskrzelu lewem po za podstawa serca. | p.

13-go dnia wykonano przeciecie krtani i wpro- |

Od Administracyi.

Uprasza sie 8z. Prenumeratorow o wezesne nadsylanie przedplaty na rok
1906 i 0 uregulowanie zalegtych rachunkow.

Szanownych Prenumeralorow upraszamy o niezwfoczne zawiadomienie Administracyi

0 kazdym niedorgczonym numerze.

Do numeru dzisiejszego dolgcza sig Deklaracye dla zyczaeych zapisaé si¢ na czlonkéw To-
warzystwa Kolonii letnich w Warszawie.

Wypawca Dr. L. Guranowskl. REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka b.
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ZAMIAST ZELAZA! " ZAMIAST TRANU!

HEMATOGEN D™ HOMMELA

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. paf. 81391) 70,0; chemicznie czysta gliceryna 20,0; dodatki
a omatyczne i dia smaku 10,0; (alkohol 2°/,).
Wiasnodciami swemi krwiotwérczemi, zawatoscia organicznych zwigzkow Zelaza | jako dyetetyczny ndzywszy i wzma- B8
cniajgcy srodek dla dzieci i doroslych w pzypadkach ogdinego oslabienia przewyzsza wszystkie podobne preparaty,

Szczegolniej nie da sig niczem zastgpié w praktyce dziecinne;j.

Hematogen Hommela zawiera préez absolutnie ezystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od kruiacych :
g we krwi bakteryi, wszystkie sole $wieZzej krwi, szczegélnie nadzwyeza) wazne sole fosforandw (sodu i potasu) jakotez &
j i nie mniej niezbgdne ciata biatkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oezyszczonym i nieroztozonym (tj.—
nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie bgdZz zapomoca kwasu i pepsyny, badz przy wysokich cieptotach znacznie sie
rozoi od naturalnego trawienia. Peptony albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachium, 68
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogéle nie bywaja wessane bezposrednio; liezni autorzy dowiedli dzial:ml:x, -
przeczyszezajacego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozklada sie wiele cial, bardzo waZnyeh przy tworzeniu g
si¢ nowych komérek w ustroju. Niewatpliwie potwierdzaja to doskonale wyniki otrzymywane przy stosowaniu He-
matogenu Hommela w tych przypadkach krzywicy, zotzéw, wrodzonej atrofii u dziecii t. p. w ktérych dotgd stoso-
wano zupelnie bez skutku peptonizowane preparaty, jako tu: tran, jodek Zelaza i t. p. =

Hematogen Sl Oom mela moze byé ciggle przyjmowany, przez cale lata, jako srodek dyetetyczny i dopelniajacy co-
dzienne pozywienie. Poniewaz jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie wystepujg po nim szkodliwe nastepstwa
szczegllnie za$ nie bywa przy nim nigdy orgazmu, wystepujacego zawsze przy dtuzszem uZywaniu sztucznyech pre-
paratow 2elaza.

’ o sy Ostrzegamy przed licznemi zafatszowaniami naszego preparatu, szeze-
WYSIrZegac S|Q Zata*su]wa“! gblnie prosimy wystrzegaé sie takowych z przymieszka eteru. Wszyst- i@
: kie 8a to poprostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hewoglobina znajduje
W sic w nich nie w postaci czystej, lecz z przymieszka produktéw wydzielniezyech (kwas hipurowy, moeznik, lotne
|l kwasy tluszezowe, gazy it. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem panéw lekarzy przepisywad
i 23daé za kazdym razem specyalnie naszego preparatu—prawdziwego Hematogenu Flommela. 3
: Proby: darmo i franko do ustug panéw lekarzy, Zyezacych sobie wlasnem dofwiadezeniem stwiordzié wilasno§é @
naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przesylaé do naszego skladu ekspedyeyi: Apteka na §
Bolszoj Ochtie w S.-P’etersburg. Dawki na jedna dobe: Dla Ssawcow—2 lyzeczki od herbaty z mlekiem (tempera-
tura zwyklego napojul) Dla dzieci—1—2 tyzek deserowyeh (bez dodatkéw) Dia dorostyech—1—2 tyzek stotowych eo-
dziennie przed obiadem wobee specyalnie pobudzajacego dzialania preparatu na apetyt.

Sprzedaz we wszystkich aplekach. Cena butelki (8'/, uncyi) r. . k. 60.
Nikolai i -0 w Zurichu (Szwajcarva)

WIELKI WYBOK
Narzedzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazk6w

we wszystkioh dziatach ohirargii
najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszalkowska 144, rog Rysiej.
Telef. 3958.
Zaméwienia listowne zalatwiane sg
odwrotng poczta.

B e Qintay,
e AMERSC

g, FRANKFURTAM.
Srodek ozywezy energiczny, a pray-
tem nie draznigcy, przeciw histeryi,
neurastenii i na zolgdek; wreszcie

srodek wybitny przeciw chorobie
i morskiej.

H Srodek wy-
Validol camphorat. 5o o
dzajgey w ciezkich wypadkach wy-
cienczenia, précz tego uiezbedny

w.praktyce dentystycznej.

: Nowa przyjemna
"alldﬂl-cﬂgﬂﬂc. forma przyjmo-
wania Validolu, szczegélnie odpowied-

ni do uzytku w podrézy.

. : Przyjmuje sie jak
“ahdﬂl-lll]llﬂlll'. Validol - Cognac,

przeparat Yagodny i aromatyczny.

Validol w Tabletkach i

5 kropli Validolu. fatwe do przyjmo-

wania; bardzo polecane do uzytku w

podrézy, jako srodek orzezwiajacy,
w teatrach i na koncertach i t. p.

Préoby i fiterature wysyla sie P. p. lekarzom
bezplatnie na Zadanie,

Nowe katalogi ilustrowane franko
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Hurtowa
Ma szalkowska Nr. 137, telefonu 605¢

WARSZAWA - -

Sprzedaz wszedzie.
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przy aptece

FR, KARPINSKIEGO

w " arszawie, KElektoralna Nr. 35— Telefonu Nr. G00.
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich zrédet, tak krajowych, jak i zagranicz-
nych, oraz przetwory z takowych
Cenniki i broszury na zadanie franco, gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krélestwo Polskie wéd Contrexeville
Faschmgen i Selters

Apteka E. GESSNERA w Warszawie,

PRZYGOTOWALA
Whstrzykiwania podskérne wyjalowions w ampulkach podlug wskazdwek

D-ra Med. K. qutkowskmgo

Tubercalinam Kot 0.000 w1 6. G
" E -.'ﬂﬂ‘ .ﬁ:'. 151 1 "
Tiercalinnm Kochni 0,002 w 1 €. .
.1 Tlinn rnn A\
II'J § 311 ]LJ J.I l( 1 J’U ]5 W { JI L’l

Istniejgcy od roku 1890
SLIZGAC SIE JEST BARDZO PRZYJEMMIE! Dom Zdrowia
lecz nalezy wystrzegad sig przezie-

e || ra K. DOBRSKIEGE

Prawdziwych Soderiskich Mineralnych
w Warszawie, Aleja Roz 10

Pastylek Fay'a
mozna z latwoscig nosié w mufce,

przyjmuje na stale pomieszczenie chorych wszel-
kiego rodzaju z wyjatkiem umyslowych.

kieszeni suknilub palta, a kto podezas
Slizgania sig tyka pastylki, ten uchro-

Warszawski Zaklad Ginekologicany
Marszatkowska 45.

ni sie z pewnoscu% od kaszln,

Zapobiegaé jest zawsze lepiej niz

leczyé.
Lecz gdy 2a1e2y walfzivlf_ 'f przezie-
WceCzZas pe ¢ -

bxem:zné, iwwszgdzigdSigzbédr‘feﬁi.zaw D-row Borysowicza, Brihla, Bryndzy-

Pudelko kosztuje wo wszystkich apte- Nackiego, Gromadzkiego, Jasktowskiego,

kach i sk¥adach aptecznych 70 kop. Kuniewicza, Natansona, Rylki, Thieme-

go, TerhOkaleJO i Winawera. Przyj-

muje osoby, dotkmqtc chorobami ko-

biecemi, jako teZ spodziewajace sig stab.,

za oplatq od 1.50 do 5 rs. dziennie za

catkowite utrzym. lekarstwa, leczenie i t. d.
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Skiady gléwne: Tow. Akc. Ludwik
Spiess i Syn, Henryk Welt i E. Skomo-
rowski w Warszawie,
Zarzad na Cesarstwo: F. Szarff, War-
szawa, Krolewska 18.

i A A e

YOHIMBIN SPIEGEL

MEHAN SANATORYUM OLA CHORYGH NA PLUGA

(Wille Hungaria).
Szczegdly w prospektach
Lekarze zakladowi: Or. G. Gara i Dr. jullus Steln.

$rodek przeciwko przedwezesnemn osfabieniu ner-
wowema,

WypAwcaA Dr. L, Guranowski. REDAKTOR odpowiedzialay Dr, med. M. Sadowski.




