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PREAPADEK LIRFOSIAKCHATU SRODPERSI

przechodzacego do kanalu kregowego.
Podali
D-r L. BREGMAN

Ordynator szpitala Starozakonnych

i
0-r J. STEINHAUS
Zarzadzajacy pracownia anatomo-patologiczna w szpit. Starozakonnych w Warszawie.

(Odezyt wygloszony na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego w d. 25 marea 1902 r.).

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 25).

Dnia 8. II. zaczelo sic ponowne pogorszenie sprawy. Koriczyny dolne
znowu oslably: najpierw lewa, potem i prawa, juz po dwdch dniach obie by-
ly zupelnie bezwladne. Rozwingla sig¢ znowu zupelna anaesthesia koficzyn
dolnych i kadluba, dochodzaca z przodu do 3 zebra, z tylu do spina scapulae:
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- migdzy 2-iem i 3-iem zebrem znieczulenie bylo niezupelne (Fig. II). W koi-
czynach dolnych czucie glebokie (migéni, wiezéw i stawéw) bylo réwniez
zniesione. Odruchy $ciggniste koriczyn dolnych z poczatku pozostaja po-
wigkszone i z prawej strony sg silniejsze, niz z lewej; po kilku dniach kolano-
we znikaja, a odruchy ze §ciggna AcCHILLES a otrzymuje sie do$¢ silne, réw-
niez jak i staby Fussclonus. Pod koniec wszakze i odruchy kolanowe znowu
powracaja. Odruchy podeszwowe przez caly czas bardzo wzmozone, z wy
raznym objawem BaBINsk1EGO, brzusznych brak. Pomimo zupelnej analgezyi
uklucie koficzyn dolnych w jakiemkolwiek miejscu wywoluje silne odruchy.

Chora narzeka na dretwienie w calem ciele oraz niekiedy na bdle w no-
gach; przy ruchach biernych koriczyn dolnych silny bél.

Po krétkiem zatrzymaniu znowu incontinenlia urinae et alvi.

Tym razem wraz z pojawieniem sig tych objawéw nie znikly, jak z po-
czatku, béle w lewe;j koﬁczyme gornej i lopatce, lecz przeciwnie wzmogly
sie i rozprzestrzenily si¢ na strone prawg, w prawej korczynie chora odczu-
wala nawet palenie wigksze, niz w lewej. Przedmiotowo stwierdzaliSmy teraz
w nigj pas anestezyi wzdluz jej lokciowego brzegu, podobnie jak w lewej,’
dochodzacy do obwodowej !/ przedramienia. Prawa Zrenica i prawa szpara.
oczna zwezily si¢ réwniez, tak ze réznica obu stron stala sie mmej widoczng;
ale po kilku dniach zwezenie to zmmejszylo sig, réwniez jak i przedmiotowe
zaburzenia czucia, ktére dochodzily j Juz tylko do lokcia. W lewej koficzynie:
gornej zaburzenia czucia pozostaly niezmienione, zanik i przykurczenia sta-
waly si¢ coraz silniejsze, ruchy palcéw i reki coraz bardziej si¢ ograniczaly.
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Wraz ze wzmozeniem si¢ objawdéw uciskowych cieplota ciala znowu
zaczela sie podnosié, od 8 II.—i8. II. trzymata sie na wysoko$ci miedzy
38.5°—39,5°, potem do korica (25. II.) byla nieco nizsza, wahajac si¢ okolo 38°.
Wahania dzienne cieploty byly stosunkowo nieznaczne (nie wigcej niz 1°);
kilkakrotnie chora miata silne dreszcze.

Réwnoczesnie pojawil sie szereg objawdéw, ktére wskazywaly na cier-
pienie srédpiersia.

Z poczatku zauwazyliémy nad lewym obojczykiem nowotwér, ktéry po-
wiekszyl si¢ do wielkosci kurzego jaja, twardy, malo stosunkowo bolesny,
do$¢ ruchomy. Pézniej stwierdzi¢ mozna bylo wyraZnie, jak nowotwdr ten,
ktéry w pierwszej chwili robil wrazenie powiekszonego gruczolu szyjowego,
kietowat sie ku linii Srodkowej i znikal pod jugulum.

Przy opukiwaniu otrzymywato sig wyrazne sttumiente w okolicy 1-go
(i 2-go) miedzyzebrza lewego i w gérnej czgsci mostka, Takiez same zupel-
nie stlumienie dZwieku opukowego znalazio si¢ pézniej i z tylu nad gorng
czescig lewego pluca, Czesciowe przytlumienie za$ na calej tylnej powierz-
chni pluca. W dolnej czesci stlumienie to bylo silniejsze, oddech i fremitus
wyraZnie przyc1520ne a przeklucie prébne (kol. FREUDENSON) wykazalo wy-
siek surowiczy w jamie oplucny. Po nad stlumieniem dolnem (w srodkowej
cze$ci ptuca) oddech byl z poczgtku wyraznie oskrzelowy, péZniej przyci-
szony, nieokreslony, niekiedy z rzezeniami (zmiany te kontrolowali kilkakro-
tnie kol, FrReubeNsoN 1 RappEL). Przy ogladaniu chorego z przodu mozna by-
lo przekonac sig, ze lewa polowa klatki piersiowej wogéle bardzo staby
udzial w oddechaniu przyjmowala. Przy osluchiwaniu z przodu stychaé bylo
na obu stronach niekiedy glosne rzeienia, powstale prawdopodobnie
w tchawicy.

Gérna czeS¢ mostka byla nieco wypukta, i skéra w tem miejscu jakby
nacieczona, obrzekla, bolesna. Na przedniej powierzchni klatki piersiowe;,
gléwnie na mostku iz lewej strony, silnie rozszerzone zyly. Kilkakrotnie na
lewej polowie twarzy wystepowala bez zadnej przyczyny ogromna hyperae-
mia z jasno-czerwonem zabarwieniem, ktére po pewnym czasie — paru go-
dzinach — samo znikato.

Tetno czeste, okolo 120, z poczatku rytmiczne, potem meréwne pod
wzglgdem sity uderzenia pojedyriczych fal; znaczna réznica migdzy tetnem
prawej ilewej strony: lewe znacznie slabsze.

W ostatnich dniach zycra pojawilo si¢ silne tgtnienie z prawej strony
mostka w 3-iem, a w mniejszym stopniu i w 2-iem migdzyzebrzu. Rozmiary
serca nie byly powiekszone, ictus cordis w 5-em migdzyzebrzu, tony pra-
widlowe.

Oddech bardzo utrudniony, czesto napady prawdziwej dusznos$ci. Wy-
dobywanie plwociny polgczone bylo z najwigkszym wysitkiem, Plwocina $lu-
zowo-ropna, malo obfita, pare razy tylko zawierala malg domieszke krwi,
Lasecznik6w w niej nie znaleziono. Chora nie moze leze¢ na lewym boku.
W potozeniu siedzgcem, resp. z glowa podniesiong, duszno$é jest wieksza, niz
W poziomem.

Lykanie stale utrudnione, pod koniec chora zywila si¢ prawie wylacznie
pokarmami plynnymi

Przytomno$¢ zachowana.

Exzitus letalis d. 25. I1. przy objawach suffokacyi.
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Rozpoznanie brzmialo z poczatku, jak to wyzej wyluszczylem cierpienie
ogniskowe w kanale kregowym, umska_]gce korzefi grzbietowy pierwszy, ewen-
tualnie grzbietowy drugiidésmy szyjowy, prawdopodobnie zewnatrzrdzeniowe,
prawdopodobnie syfilityczne (gumma). Gdy w pare tygodni potem nastgpilo
porazenie koriczyn dolnych, ktére w ciggu 48 godzin doszlto do zupelnego
bezwladu, to pierwsza nasza myslg bylo, ze jest ono nastgpstwem kompresyi
rdzenia, spowodowanej przez szybko powiekszajacy sig¢ nowotwér. Wpraw-
dzie zachowanie si¢ takie byloby niezupelnie prawidlowe: nowotwory
opon rdzeniowych, zwlaszcza, jedli, jak w tym przypadku, s3 umiejscowione
na jednej stronie, powigkszajac siq, powoduja, najpierw ucisk jednej polowy
rdzenia i stosowne objawy, najczesciej porazenia typu Brown- SeQuARrD’a;
p6Zniej dopiero ucisk przechodzi na drugg potowe i prowadzi do zupelne]
paraplegii. Tak bywa najczgsciej, 1 przebieg taki ma nawet znaczenie w roz-
poznawaniu rézniczkowem. Ale i szybkie powstanie paraplegii, jak u nas,
nie jest bynajmniej rzecza wyjatkowa. Przy nowotworach zlosliwych nagte
silne przekrwienie lub wylew krwi w nowotworze powodowaé mogg szybkie
powiekszenie sig ucisku wewnatrz kanatu kregowego, albo nastepuje obrzek
kolateralny — lub rozmigkczenie rdzenia wskutek ucisku naczyn oponowych.
Latwiej jeszcze powstaje co$ podobnego w przymiocie. Wiadomo, jak wiel-
kg rolq w sprawie tej odgrywaja naczynia, Jak czesto obliteruja lub rozrywa-
ja sie. Tym sposobem nietylko ucisk rdzenia,ale i niedostateczne odzywianie
tkanek rdzeniowych, wskutek zwezenia naczyﬁ lub rozmiekczenia wskutek
obliteracyi ich, lub wreszcie wylew krwi mogly by¢ przyczyna ostrej para-
plegii *). Wszystkie te momenty mialy znaczenie zaréwno w tym przypad-
ku, gdy cierpienie plerwotne znajdowalo sig, co uwazahémy za prawdopodo
bne, zewnatrz rdzenia, jak i w przypadku przeciwnym, t.j. przy umiejsco-
wieniu wewngtrzrdzeniowem. Wreszcie ta okoliczno§é, ze paraplegia nastg-
pila pomimo stosowania leczenia swoistego (po I1-tu frykcyach), nie mogla
nas réwniez odwies¢ od naszego rozpoznania, poniewaz wiemy, jak czesto
leczenie to, zwlaszcza w cierpieniach ukladu nerwowego, nie jest w stanie
powstrzymac biegu sprawy. Dla tego tez zaleciliémy dalsze stosowanie tego
samego leczenia, a poprawa, ktdra si¢ zaczela juz po dwdch dniach i stOpmo
wo w ciggu dni 10 postepowala, wspierala Jaknalleplej nasze rozumowanie
i pozwalala rokowa¢ pomyslnie o losie naszej chorej.

8-go lutego nastgpilo ponowne pogorszenie, znowu w przeciggu 2 dni
rozwingla si¢ zupelna paraplegia, a réwnoczesnie pojawily sie objawy nowo-
tworu $rédpiersia: sttumienie na mostku, zwlaszcza w gérnej czesci, w 1i2 le-
wem miedzyzebrzu oraz z tylu w gérnej czedci pluca; powigkszona resistentia
w 1-em migdzyzebrzu; wypuklenie gérnej czesci mostka. Dalej szereg obja-
wéw uciskowych,

Przytlumienie dZwigku na calej lewej stronie z oddechem oskrzelowym
z poczatku, péZniej przyciszonym, nie okreslonym — prawdopodobme przez
ucisk na pluco i na oskrzela; w pewnej mierze przyczynit sig, by¢ moze, do
ucisku wysick w lewe;j jamie optucny, cho¢ wedlug wynikéw badania wyda-
wat sie niewielkim. Plyn byl surowxczy Powstanie tych wysiekéw w cier-
pieniach uciskowych $rédpiersia nie jest jeszcze dobrze wyja$nione
(ScHwaLBE), w danym przypadku mozna bylo przypuszczaé albo metastazy

5) Wreszcie mozliwe bylo zapalenie rdzenia wskutek przenikniecia sprawy nowotworowej do
rdzenia, cho¢ przy nowotworach opon spotyka si¢ ono rzadko (wzgle¢dnie najezesciej przy gummatach).
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nowotworu na oplucnie, albo wysiek zastoinowy przez ucisk na zyly: to osta-
tnie bylo wobec surowiczej natury ptynu bardziej prawdopodobne.

Gloéne rzezenia, ktére styszeliSmy zprzodu z obu stron i ktére robily
wrazenie jakby byly z daleka przenoszone, tlomaczyli$my uciskiem tchawicy
i gléwnych oskrzeli. Trudno&¢ przy tykaniu wskazywala na ucisk przetyku
lub galezi nerwu blednego.

Stale przys$pieszenie tetna, i to nietylko w okresie goraczkowym, musia-
to byé réwniez zalezne od zajecia tego ostatniego nerwu. Rdwniez nierd-
wno$¢ tetna pod wzgledem napiecia i sﬂy uderzenia pojedynczych fal. Nato-
miast znaczna réznica miedzy prawem i lewem tetnem, jaka zauwazyliSmy
w ostatnim okresie choroby, musiala by¢ nastepstwem ucisku na giéwna te-
tnice ramienia (a. subclavia).

Silne tetnienie w 2 1 3 prawem miedzyzebrzu mozna byto ttomaczyé blis-
kiem sasiedztwem fuku aorty i przeniesieniem tetna jej na te ostatnia.

Rozszerzenie 2yl na przedniej powierzchni klatki piersiowej, gléwnie ze
strony lewej, bylo wskaZnikiem zaburzeri cyrkulacyjnych w $rédpiersiu wsku-
tek ucisku zylnego.

Objaw gléwny — trudno$é oddechania i napady dusznosci— mdgl mieé
réine przyczyny: ucisk tchawicy i oskrzeli, pluca, nerwu blednego; ucisk 2yt
plucnych i zaburzenia cyrkulacyjne w plucach; ostabienie przepony brzusznej
przez ucisk nervi phrenicd; ostabienie mig$ni oddechowych wskutek porazenia
rdzeniowego.

Czy i w jakim stopniu byl dotknigty n. recurrens, ktérego podraZnienie
wywola¢ moze réwniez napady dusznosci, nie mogg z pewnoscig powiedziec,
poniewaz, niestety, powtérnego badania krtaniowego nie dokonano (przy pier-
wszem badaniu stwierdzono tylko lekkie niedomykanie si¢ glo$ni). Zmian
czynno$ciowych, jakie w podobnych razach spostrzegano, (zmiana glosu,
chrypka, zachlystanie sie) nie bylo.

Wreszcie objawem pod wzgledem rozpoznawczym niezmiernie waznym
byl duzy gruczol nadobojczykowy, ktéry z poczatku wydawal si¢ ograniczo-
nym, ruchomym, péZniej wyrastal ku dolowi i ku linii $Srodkowej i przy wy-
macywaniu wyraZznie zachodzil pod jugulum.

Wobec tych wszystkich objawéw rozpoznanie Sprawy nowotworo-
wej srédplerma sprowadzajacej ucisk w jamie piersiowe;j, bylo niemal pewne.
Rodzilo si¢ pytanie, jakiej natury byla ta sprawa, jaki byl jej punkt wyjscia,
jaki stosunek do objawéw rdzeniowych?

OdpowiedZ na te pytania byla bardzo trudna. Objawy pierwotne i po-
razenie koriczyn dolnych wydawaly sie nastepstwem przymiotu, ktéry z wy-
wiadéw byt bardzo prawdopodobny. Poniewaz obie sprawy — rdzeniowa
1 érédpiersiowa — niewatpliwie mialy $cisly ze soba zwigzek, zatem chcac
utrzymac powyzsze przypuszczenie, musieliby§my sprawe w Srédpiersiu ré-
wniez za syfilityczng uzna¢. Gruczot nadobojczykowy, ogromnie powigkszo-
ny, twardy i mato bolesny nie przeczy! bynajmniej takiemu rozpoznaniu. Ale
z drugie) strony pod uwage przyja¢ nalezalo: 1) nadzwyczajng rzadko$é tego
rodzaju zmian syfilitycznych w $rédpiersiu. W literaturze znajdujemy tylko
par¢ przypadkéw nowotworéw $rédpiersia pochodzema syfilitycznego, a i te
nie sg zupelme pewne. Przypadek Lazarus’a ®). syfilityczne zwezenie tcha-

§) LazArus. Deutsche med. Woelenschrift, 1893. str. 128.
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wicy wiklalo si¢ ogromnem powigkszeniem gruczoléw $rédpiersiowych.
Chory mial przed 25 laty trypra, a potem powigkszenie gruczoléw pachwni-
nowych. Przy badaniu znaleziono powigkszone gruczoly lnmfatyczne pode;j-
rzane blizny na skérze. Kali jodatum z poczatku wydawato sie skutecznem,
ale po kilku tygodniach nastgpilo ponowne pogorszenie i exitus. Klinicznie
rozpoznano nowotwdr zlo§liwy §rédpiersia. Przypadek Werner’a ?) przebie-
gat klinicznie, jak nowotwér $rédpiersia, kali jodatum pozostalo bez skutku;
badanie drobnow1dzowe mas nowotworowych wykazalo tkanke granulacyjna,
komdrki olbrzymie, brak lasecznikéw gruzliczych. Na podstawie tego bada-
nia autor rozpoznaje przymiot. Podobniez w przypadku A. Fragnket’a®)
badanie drobnowidzowe przemawialo za przymiotem (tkanka granulacyjna,
koagulacyjno-nekrotyczne ogniska z komérkami olbrzymiemi). Chory miat
4 razy szankra; czy byl migdzy nimi twardy, niewiadomo; objawéw wtér-
nych nie byto. Niekiedy, ale tez bardzo rzadko. nowotwory syfilityczne —
gummata — wewnetrznej powierzchni mostka wrastaja do $rédpiersia lub
prowadza do powigkszenia gruczotéw limfatycznych srédpiersia O powikla-
niu za$ przymlotu rdzenia i opon powiekszeniem grucmiéw $rédpiersiowych
lub gummatami w érddpxersm nigdzie wzmianki nie znalaztem. 2) Leczenie
specyficzne (30 frykcyi a 4,0 oraz kale jodatum w duzych dawkach do 3,0 pro
di¢) nie tylko pozostato bez skutku, ale nie powstrzymalo dalszego rozwoju
sprawy, ktéra w cxa}gu paru tygodm dosiggla tak ogromnych rozmiaréw.
Oba te momenty nie wystarczaly wprawdzie do wylgczenia sprawy syfility-
cznej, ale, bgdZ cobagdZ, budzily powaine wqtpliwoﬁci

O tetniaku aorty wobec calego przebiegu i gruczotu nadobojczykowego
nie mogto by¢é mowy *)

(C. d .n).

WSTRLYKIWANTA MODYEIKACYINE

w leczeniu gruZlicy jadra i przyjadrza.

Napisat
0-r BOHOANOWICZ z Biarritz.

(Dokonezenie.—Zob. N. 25).

Spostrzezenie II.  Chory, wysoki urzednik, lat 41, zonaty, ma jedno
zdrowe dziecko. Ojciec chorego zmarl na dtugotrwalg chorobg pluc. Pacyent
jedynak, z wyjatkiem odry, ktéra przebyl w dzieciistwie, i krétkotrwatego
trypra, wyleczonego bez $ladu, nie przechodzit choréb zadnych, cho¢ w dzie-
cifistwie, jak mu méwiono, mial pewne objawy zolzéw.

) WERNER. Beitrag zur Lebre von den Mediastinalgeschwiilsten, 1892,

8) A. FRAENKEL. Zur Diagnostik der Brusthohlengeschwiilste. Deutsche med. Wochenschrift. 189 1
Nr, 50 i 51.

9) O rozpoznaniu réZniczkowem miedzv tgtniakiem aorty i nowotworem srddpiersia, por. W,
MgczrOwskI ,,Gazeta Lekarska® 1897, Nr. 3. str. 157.
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Dwa lata temu, jadgc konno, uderzyl sie miedzykroczem o siodlo i do-
znal na razie silnego lecz krétkotrwatego bélu. Od pewnego czasu przecigzo-
ny jest praca biurowa. Zgrubienie prawego przyjadrza zauwazy!l przed ro-
kiem, w ostatnich jednak zaledwie czasach zwrdcit sie do lekarza, ktéry ze
wzgle;du raczej na stan ogdlny, niz miejscowy chorego, zalecit mu wypoczy-
nek i podréz za granicg. W przejeZdzie przez Moskwe radzit sie dwu leka-
rzy, ktérzy rozpoznali gruéhce prawego przyjqdrza 1 znaleZli laseczniki w mo-
czu. Biorgc w rachube zyczenie chorego i ze wzgledu na zupelny brak obja-
wéw ze strony pecherza, wskazali mu Biarritz, jako miejsce kuracyi.

Pierwsze moje badanie wykazuje stan nastgpujacy: Odzyw1ame mierne,
laknienie nieszczegélne — chory schudl w ciagu ostatnich miesiecy znacznie.
Pluca zdrowe. Wskutek niewygéd podrézy, a moze i powtarzanych osta-
tnimi czasy badain i naciskari chory odczuwa pewna bolesno$¢ przy lekkim
nawet ucisku prawego przyjadrza, ktére, zgrubiale znacznie na calej dlugo-
$ci, w przedniej swej polowie przedstawia guz wielko$ci dobrego jaja gote-
biego. Zgrubiala takze i dolna polowa sznurka nasiennego, ktéra précz tego
przedstawia w jednym punkcie groszkowaty guzik. Jadro wydaje sie zdrowe.
Lewe jadro i przyjadrze jakotez lewy sznurek nasienny normalne Gruczol
krokowy pozwala wyczu¢ kilka gruzelkéw grufliczych z prawej strony u do-
tu. Chory oddaje mocz mmej wiecej co 4 godziny w dzied, nie budzi sig
w nocy. Mocz metny, nie oczyszcza sie catkowicie w wierzchnich warstwach
nawet pod odstaniu i daje osad.

Ze wzgledu na béle, ktére chory odczuwa od dni kilku zaledwie, zale-
cam spokéj, oklady zimne i wstrzymanie si¢ czasowe od kapieli. Pomimo to
w ciagu kilku dni przyjadrze pown@ksza sie ciagle, bdl nie ustgpuje, wreszcie
skéra unieruchomia sig, czerwienieje — ropieti mewatphwy

Proponuj¢ wstrzykiwania, na ktére chory zgadza si¢ z trudem i decydu-
je sie tylko pod groza przetoki i dlugoletniego ropienia.

Nauczony pierwszym przykladem, nie czekam bardzo silnego napigcia
i zapalenia skéry. Précz tego do przeklucia obieram punkt nieco odlegty
(1 centymetr) od miejsca, gdzne ucisk naJmmerzy spotyka opdr. W dodatku
aby skréci¢ manipulacye i czas pozostawiania igly w ranie, postuguje si¢ tym
razem wigksza (5 gramowa) szprycka, uzbrojong w te samga igle Pravaz’a.
Pierwsze naklucie daje kilka graméw ropy. Osmielony poprzednim korzyst-
nym wynikiem, zostawiam odrazu pél grama naftolu kamforowego Tegoz
wieczora wobec bardzo znacznego i grozacego peknieciem napiecia guza
zmuszony bylem wydobyc za pomoca ponownego naklucia dosy¢ znaczng
ilo$¢ ropy, wstrzymujac sie od wstrzykniecia naftolu.

Ten sam manewr powtdrzylem dnia nastepnego, gdyz napiecie, mimo
21mnych okladéw, ‘wydawalo sie Jeszcze grozZne. Za trzeciem doplero przekiu-
ciem odwazylem si¢ wobec przyciszonego znacznie procesu i zmniejszonego
napigcia, po wydobyciu ropy, wréci¢ do zastrzykniecia naftolu.

Odtad codziennie bez przerwy te samy powtarzalem manipulacye: prze-
klucie, wydobycie, ile si¢ dalo, ropy i zastrzykniecie jednego grama naftolu
kamforowego.

Széste naklucie dato zamiast ropy plyn ciagly, przezroczysty, barwy
mahoniu i zawierajacy klaki zgeszczonej biatawej ropy, jak w pierwszem
spostrzezeniu. To tez, jak w poprzednim razie, ucieklem sie i teraz do prze-

mycia roztworem wodnym naftolu § i zastrzykniecia ponownego naftolu kam-
forowego.
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Nastepnego dnia po nakluciu ropnia ptyn barwy mahoniu okazal sig
zupelnie przezroczystym i bez domieszki ropy. Znowu tez, jak w pierwszem
spostrzezeniu, po zastrzyknieciu kilku kropel naftolu kamforowego zostawiam
chorego w spokoju. Nastgpnych dni napigcie zmniejsza sig stopniowo. Po-
nowne wstrzykiwania nie mialyby celu — chory rozpoczyna kapiele so-
lankowe.

Po miesigcu przyjadrze zmalalo znacznie, choé pozostalo jeszcze zgru-
bienie na calej diugosci. Wydaje si¢ ono natomiast twardsze, niz poprzednio.
Przedni koniec géruJe dotad rozmiarami nad reszta, lecz bardzo nieznacznie,
lacznoéei ze skérg nie udaje mi sie¢ wyczud zadnej. Prawy sznurek nasienny
wydaje si¢ normalny na calej dlugosci — zgrubleme dolnej jego polowy zni-
kto, Prawe jagdro zdrowe. Lewe jadro, przyjadrze i sznurek nasienny, jak by-
ly, tak pozostaly zdrowe. Gruczot krokowy i pecherz nie ulegly zadnej
zmianie,

Chory odzyskal taknienie i sily. Przy wyjeZdzie z Biarritz po dwumie-
siecznym w nim pobycie zyskal na wadze 3 kllogramy

Nie widzialem odtad chorego. Pisal mi tylko, oznajmiajac, ze wrécit do
zwyklych zajec i ze czuje si¢ dobrze, a przyja;drze zdaje mu si¢ zmniejszac
stopniowo, cho¢ powoli. Celem listu bylo zapytanie, czy nie mégtby uwolnic
sig od suspensorium, ktére uwaza za zbyteczny klopot.

Te to dwa spostrzezenia zamierzylem zakomunikowaé tutaj. Nie liczne
wprawdzie, dosy¢ wydaja mi si¢ jednak zachecajagce — stanowcze nawet,

Bél i ryzyko zabiegu mego s3 zadne. Niebezpiecznym naftol kamforowy
okaza¢ si¢ w istocie moze, lecz wprowadzony bezposrednio do uktadu krwio-
nosnego, a dla uniknigcia tego wystarczy bada¢ zewnetrzny wolny koniec
igly i, gdyby si¢ w nim krew ukazala, w inne, odpowiedniejsze miejsce igle
wprowadzxé lub przynajmniej tym razem wstrzyknigcia zaniechad.

Korzy$ci natomiast zabiegu tego wydajg mi si¢ niezaprzeczone. Dobrze
wykonany, pozwala on: 1) unikng¢ utworzenia su; w pewnych razach nieuni-
knionej inaczej przetoki, nieskoriczonego ropienia i zakazenia wtérnego ze
wszystkiemi jego nastepstwami; 2) lata dlugie leczenia zredukowa¢ do pewnej
bardzo niedlugiej liczby dni.

Wyniki to pokaZne juz same przez sie. PokaZniejsze moga byc¢ jednak
wnioski, do jakich upowaznia¢ zdajg sig one.

W obecnym stanie naszych wiadomosci dwie tylko alternatywy ma
przed sobg lekarz w przypadku gruZlicy jader lub przyjadrza: 1) usungé cal-
kowicie narzad dotknigty za pomocg noza, 2) wywola¢ przerost taczno-tkan-
kowy, unikajac, o ile sie da, zroplema i zwigzanej z niem nieodzownie przeto-
ki, z rezygnacya znoszac zropienie i przetoke, gdzie unikna¢ ich mepodobna

Pierwsza z nich, uboga w pozgdane wyniki, nazbyt natomiast czgsto
nieobliczalne sprowadzajaca szkody, liczy dzi§ malo i coraz mniej zwolenni-
kéw, a sztuczne, nie juz celluloidynowe, lecz z kosci bodaj sloniowej jadra,
jezeli chirurga zadowolnié czasami s3 zdolne, to marng jednak interesowanym
zapewniaja satysfakcye.

Druga daje wprawdzie wyniki pewniejsze, ryzyko jednak itu jeszcze jest
znaczne. Uda si¢ uniknaé zropienia—leczenie trwa lat 4, 6, zanim lekarz be-
dzie w moznosci zapewnic rozwéj przerostu. W razie zropienia przerost ten
szybszy wprawdzie nastepnie, po roku lub dwu stwierdzi¢ go uda si¢ moze,
lecz tymczasem ile przykrosci, niepokoju ile, sily chorego znikajg z dniem
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kazdym, przetoka codziefi grozi mieszanem zakazeniem, uogdlnienie sprawy
czycha na chorego na kazdym kroku.

Naftol obiecuje unikna¢ wszystkich tych trud nosci. Précz tego, teorety-
cznie przynajmniej, daje on nadziej¢ dosiegniecia lasecznika w gléwnej jego
twierdzy. Dwie on tylko ma wady: 1) Nie budzi zaufania w poczgtkach le-
czenia,i w tem lezy wyja$nienie faktu, ze wogdle wstrzykiwania modyfikacyj-
ne wolno tylko zdobywajg teren w leczeniu grulicy chirurgicznej, wolniej
moze, niz zastuguja na to. W istocie: jedno, drugle, trzecie zastrzykniecie
nie daje zadnych pozornie rezultatéw. Nie tylko nie zdaje si¢ dawa¢ doda-
tnich, przeciwnie, jezeli nie mie¢ si¢ na bacznosci, szkode predzej wyrzadzié
zdaja si¢ gotowe. Uwagi trzeba i cierpliwosci: siédme, 6sme wstrzykniecie
uspokoi obawy, nagrodzi szkody, lecz komu zbraknie uwagi lub cierpliwosci,
chybi na pewno celu.

2) Naftol nie we wszystkich przypadkach nadawad si¢ moze. Nie wy-
daje mi si¢ bowiem roztropnem zastrzykiwanie w tkanke zapalng, napigtg
i pozbawiong wszelkich §ladéw elastyczno$ci, gdy powtloki narzadu sajesmze
ruchome, z obawy wywolania zaburzeni w tunica vaginalis. Naklucie przestaje
by¢ niebezpieczne z chwilg, gdy ropler'l zlal si¢ ze skérag.

Logika tedy upowaznia¢ zdaje sig do wniosku, ze w leczeniu cierpiest
tej natury zmieni¢ nalezy taktyke: zamiast unikad zropienia do wywolania
tegoz zropienia zmierza¢ nalezy wszelkimi mozliwymi sposobami (oklady roz-

grzewajace), a gdy cel ten osiggnac sig¢ udalo, stosowaé wstrzykiwania mody-
fikacyjne.

WYKEADY KLINICZNE.

C. von NOORDEN.

LECZENIE OSTREGO I PRIEWLEKELEGO ZAPALENIA NEREX.

(Dokofi¢zenie). — Zob. Nr. 23).

Wielko$é dowozu biatka. Jak znaczna powinna by¢é iloéé podane-
go biatka, ewentualnie migsa, w ykazuje autor na drodze empirvcznej. W ciggu
dwoch nastgpujgcych po sobie dni okreslat ilo§é azotu w moczu, wydzielanego
przez 24 godziny — u chorych na nephritis interstitialis, ktérzy czuli si¢ wzglednie
dobrze, a z pokarméw dozwolonych wybierali pokarmy dowolnie w stosunku
iloSciowym i jakoSciowym odpowiednio do swoich przyzwyczajefi. W ylaczono
chorych, ktérzy pozostawali na dyecie ograniczonej lub jednostronnej, réwniez
zbytnio chudych lub otytych. Osoby badane nalezaly do warstw zamozniejszych.
Ilo$¢ azotu obliczana byta w stosunku 7o kilogr. wagi. Otrzymano cyfry naste-
pujace:

U mezczyzn w 13 przypadkach s$rednia cyfra wydzielonego przez dwie do-
by azotu wynosita: dwa razy 12 do 13, cztery 13— 15, cztery 15 — 16, raz 16 —17,
dwa razy 17 — 18, u kobiet w 10 przypadkach dwa razy 10 — 11, cztery 11 — 13,
trzy 13 — 14, raz 16 — 17. U mezezyzn przeto ilo$é wydzielanego azotu wahata
sig¢ najczgsciej w granicach od 13 — 16, u kobiet od 11 — 14 grm. na 7o kilogr.

Mep. Nr. 26
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wagi. Wyliczenie na biatko wykazuje, ze u meg2czyzn wynosita ilo§é jego 81 do
100 grm., u kobiet 69 do 87 grm. PoniewaZ azot, wydzielany 2z kalen, nie byt
uwzgledniany, nalezy przyjgé cyfry nieco wigksze, mianowicie dla meiczyzn:
92 — 112 grm. bialka, dla kobiet 80 do 100 na 70 kilogr, wagi. Wedtug von
NOORDEN'a ostatnie cyfry nalezy uznaé jako normeg w przyjeciu ilosci biatka dla
takich chorych, ktérych samopoczucie jest dobre. W czasie zaostrzen choroby
lub w okresach jej terminalnych cyfry te trzeba odpowiednio obnizyé — przy-
jawszy nastepnie, Ze nefrytyk w warunkach podanych przyjmuje do wewnatrz
750 cgrm. mleka = 26 grm. bialka, dwa jaja = 13 grm, biatka; chleb i jarzyny ==
20 grm. biatka — razem 59 grm. bialka — pozostaje na migso dla mgzczyzn 46 —
63 grm. bialka, co odpowiada 215 do 315 grm. wagi migsa surowego; dla kobiet
za$ 31 do 51, co odpowiada 155 do 255 grm. migsa surowego.

W przygotowaniu kuchennem podana waga zmniejsza sig 0.30 — 40%. Ta-
ka ilo$é biatka, ewentualnie migsa, wystarcza, i dazy¢é nalezy, aby dowdz biutka
zachowany byl w podanych granicach.

Dowdz ptyndw. Stanowion w mephritis interstitialis kwestye znacze-
nia pierwszorzgdnego. W ydaje sig rzekomo racyonalnem pobudzaé obfita diure-
z¢. WzmoZona ilo§é moczu uwaZana bywa nawet za oznake rozpoznawcza. Po-
dawane sg zwykle obfite ilo$ci mleka i woéd mineralnych. Nic dziwnego przeto,
ze ilo$§é dzienna moczu wzrasta przytem do 3 lub 4 litréw. Wydawalo sig to
tem wigcej pozagdanem, iz jednoczes$nie znajdowano procent bialka obniZonym.
Ztad pochodzi stawa niektérych Zréodel. Zwykle jednak przy wzmozeniu diurezy
zachodzi rozcieficzenie biatka. Ilo$é dzienna bialka pozostaje ta sama, a nawet
wzrasta, aczkolwiek zachodzg przypadki pojedyncze, w ktérych biatko si¢ zmniej-
sza. Nasuwa sig¢ jednak pytanie, czy owe nieznaczne i niepewne wahania w ilo-
$ci bialka nie powinny staé na drugim planie wobec innych szkodliwych wpty-
wow — mianowicie przecigzenia uktadu naczyniowego woda, ktérej prad kieruje
sig z kiszek do nerek, a woda wydziela si¢ przez ostatnie przy wspdtudziale
wzmozonego ci$nienia. Wskutek tego serce obcigzane bywa. Istniejg na to do-
wody wprawdzie posrednie, polegajace na objawach estabienia serca po uzy-
tych przez czas dluiszy wigkszych ilosciach wody. W tych przypadkach zmniej-
szenie ilé$ci ptynéw powoduje szybks poprawe. Poprawa, wedlug spostrzezen
autora, nastgpuje nawet wtedy, kiedy zjawiajg sie¢ rozszerzenie serca i groZne
objawy dusznicy. Na zasadzie przytoczonych historyi choréb przekonywamy
sig, 2e w wiclu przypadkach nephritis interstitialis rozsagdne zmniejszanie ilosci
plyndéw posiada znaczenie znamiennie lecznicze. Nie nalezy z postgpowaniem
tem czekad, az serce stabnagé zacznie, lecz stosowaé je profilaktycznie. Autor
ogranicza dzienng ilo$é plyndéw wogdle do 3/, litra, nie wliczajac w to wody, za-
wartej w pokarmach statych (300 — 700 ctm.). Ilo$é moczu dochodzi zwykle
wtedy od 1300 do 1500 ctm. Bez watpienia zmniejszenie ilo$ci ptyndw natrafia
w praktyce na trudnosci techniczne. Cigzej daje si¢ zastosowaé, niz w chorobach
serca lub w otluszczeniu ogdlnem. NaleZy zwalczaé uczucie pragnienia i staraé
sig przy zmniejszonej ilosci ptynéw dostarczyé dostateczng ilo$é innego pokar-
mu. Trudno$ci praktyczne w kuracyi domowej bywajg czasami tak znaczne, Ze
lepiej bedzie przez pierwsze 1 do 3 tygodni trzymaé chorych w zakladzie. Po
przezwycigZeniu pierwszych trudnosci po 2 — 4 tygodniach sprawa sig¢ utatwia—
pacyenci na pragnienie przestajg si¢ uskarzaé., Jezeli choroba posungta sig zna-
cznie w rozwoju, i jezeli pomimo ograniczenia plynéw — nastagpilo znaczne
oslabienie serca, albo jezeli pojawia sig stadyum terminalne — pragnienie znowu
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zaczyna si¢ potggowad:. Jestto okres ostateczny, i wtedy ograniczanie plyndéw
bywa bez celu,

Do tych spostrzezefi czysto klinicznych dodaje autor i kliniczno-ekspery-
mentalne. Przedewszystkiem narzuca sig pytanie, o ile ograniczenie plynéw wy-
wiera wplyw na wydzielanie sig wytworéw przerdbki. Jezeli np. znajdujemy, ze
mocznik, kwas moczowy, sole i zasady mniej doktadnie wydzielajg si¢ przy ska-
pem podawaniu ptyndw, niz przy przeplukiwaniu obfitszem, powinno to stuzyé
za ostrzezenie, gdyZ nie pcZzgdanem by bylo nagromadzanie si¢ tych produktéw
w ustroju, Z pojegciem dokladniejszego wydzielania produktéw przerébki przy
uzyciu ptyndw laczy sie zwyczaj podawania znacznej ilo§ci mleka, wody 1 wysy-
tania do Zrédel mineralnych. Z badan autora i jego uczniéw (DaPPER, MOHR,
Rzerkowskl) wynika, 2e ograniczenie ptynéw zwykle hamujaco na wydzielanie
produktéw przerébki nie wplywa. Jezeli zatrzymanie takZe czasowo wystgpu-
je — wystarcza przez dziefi jeden podawaé plyny obficiej, aby wyréwnaé wy-
dzielanie produktéw przerébki. Nalezy wigc i w praktyce pozwolié chorym
w ciggu jednego dnia w tygodniu pié tyle wody, wiele zechcg. Jeieli w kuracyi
stosowano duZe ilo$ci plynéw — nie nalezy ich zmniejszaé nagle do %/, litra,
lecz stopniowo o 150 do 200 ctm., péki nie dojdziemy do zgdanej ilosci. Na wzér
jednego dnia, obfitszego w dowéz plyndw — moina czynié uzytek ze Zrédel mi-
neralnych, wysylajgc chorych do nich na czas krétki. Lecz autor regule tg roz-
szerza i poleca u wielu chorych co 2 lub 3 miesigce przez 14 dni powtarzaé wy-
plukiwanie ustroju przez uzycie 2 do 3 litréw plynéw dziennie. Wzmiankowane
postgpowanie szkody nie przynosi, szczegdlniej we wczesnych okresach choro-
by, a wyrdznia sig zasadniczo od stalego cigglego przeplukiwania. Lecz zacho-
dzi konieczno$é wyboru przypadkéw. Jezeli lewa komora sercowa ulegla zna-
cznemu rozszerzeniu — obfitsze uzycie plyndw przynosi szkode. Z drugiej stro-
ny u chorych przyzwyczajonych juz do mniejszej ilodci plynéw — wigksze ilosci
wody wywotlaé moga lekkie zaburzenie (bdle glowy, zmeczenie).

Nasuwa sig réwnieZ kwestya, czy ograniczenie plyndw naleiy stosowad
i w tych przypadkach, w ktérych zapalenie nerek tacznotkankowe polgczone
bywa ze skazg moczanowag, z podagra lub wystgpowaniem piasku moczowego,
Stany te przeciez wymagaja obfitszego dowozu plynéw w celu nalezytego prze-
plukania ustroju i rozcieficzenia moczu., Przy komplikacyi z arthritis urica autor
nie odstgpuje jednak od swej zasady i szkody przytem dla ustroju nie spostrze-
gal. Wéréd takich chorych znajduje sig wielu z ostabieniem czynnosdci serca.
Czujg sig¢ oni daleko lepiej przy ograniczaniu ilo$ci pltyndw.

Nieco inaczej nalezy postgpowadé z chorymi nefrytykami, usposobionymi
do zlogéw moczowych. Stosuje u nich autor stale dowoéz obfitszy w ciggu je-
dnego dnia w tygodniu, a co dwa miesigce w ciggu calego tygodnia. Nastgpnie
poleca im uZycie co rano wody goracej w iloSci 200 grm. z dodatkiem, co mie-
sigc zmienianym, dwuwgglanu sodu (3 — 4 grm.), albo uricediny (3 — 5 grm.) lub
urotropiny (1 grm.), lub mieszaniny, skladajacej sig z natrwm bicarbonicum, calca~
ria carbonica i lithiwm carbonicum (3 do 4 grm.). Czasami powtarza sig ta dawka
i wieczorem.

Przy wspomnianych warunkach i u chorych ze skazg moczanowa, polgczo-
ng z zapaleniem nerek,nie widzimy zadnych wplywdw ujemnych od ograniczenia
iloci dostarczanych ptynéw. Sadzié nawet nalezy, Ze ograniczanie plyndéw od-
dzialtywa tutaj z pozytkiem na narzady kralenia — wobec faktu, Ze podobni
chorzy sklonniejsi bywajg do zaburzefi ze strony naczyf i serca,
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ODZYWIANIE OGOLNE.

Oprécz wykazania, co z pokarmdéw jest dozwolone lub niedozwolone, jaka
ilo$é biatka powinna byé wprowadzona i jaka ilo§é ptynéw — nalelZy sig w dye-
tetyce mnephritis interstitialis zajaé jeszcze miarg ogélnego odzywiania, Od tego
ostatniego w pierwszym rzedzie zaleiy nagromadzanie sig tluszczu w ustroju.
Ottuszczenie za$ ogélne bywa w chorobie BricHT’a komplikacyg niepoZadang,
Obydwa te stany, oddzielnie wzigte, grozg sercu. Ich potaczenie pot¢guje nie-
bezpieczenstwo. W neplirilis interstitialis pohopniej da2yé nalezy do zmniejsza-
nia otylesci, niz w stanach zdrowia. W praktyce przeciwko temu czgsto grze-
szymy. Widujemy chorych z przewleklym przebiegiem zapalenia nerek, ktérzy
przy dyecie, stosowanej nieodpowiednio (duzo mleka, masta, chleba, mgcznych
i ro§linnych pokarmdéw), tucza sig, przyczem wystgpuja na jaw komplikacye ze
strony serca, zaburzenia stenokardyczne, ktére znikaja przy zmniejszaniu sig
otluszczenia, jezeli choroba nie wstgpuje w okresy dalsze. W ynika zt4d prze-
stroga, aby chorych nefrytykéw przewleklych nie przekarmiaé. Gdzie za$ na-
suwajg si¢ powody, aby istniejagcg otylosé zmniejszyé, trzeba do tego przyste-
powaé ostroznie. Nie powinno tu chodzié o szybkie, lecz dobre wyniki. Ilo$é
przyjmowanych pokarmdéw ograniczaé nalezy do %/ wogdle przyjmowanej ilosci,
ewentualnie ?/; -— nigdy nizej. Tego rodzaju usuwanie otylo$ci lepiej wykony-
waé w zakladach. Nie nalezy réwniez zapominaé o przepisach w przyjmowaniu
pokarméw, aby podawaé je mato na raz a czgsto. Zwykle podaje si¢ pomigdzy
§niadaniem a obiadem positek znaczniejszy, W stanach niedomogi ‘sercowej —
pokarm najlepiej podawaé co 2 godziny.

Leczenie fizyczne, Procedury leczenia fizycznego réwnieZ posia-
dajg waZne zastosowanie w przebiegu nephritis interstitialis. W praktyce styszy-
my czesto jeszcze zdania, wedlug ktérych w nephritis interstitialis tak samo wska-
zane sg zabiegi napotne, jak i w nephritis acuta. Przynajmniej w zwyklym szablo-
nie leczniczym graja role wydatng kapiele cieple z nastgpczemi obwijaniami,
kapiele rzymskie lub laZnie parowe, a takze elektryczne kapiele zarowe, Zwra-
(a autor tutaj uwage na sprzeczno$é w zatozeniach. Z jednej strony podajg du-
Ze ilodci wody dla przeptukania ustroju i nerek, z drugiej wigkszg czg$é wody
przyjetej odsuwajg od wptywu na nerki przez wywolanie potéw. Niekonsen-
kwencye te odczuwa przewaznie serce. Mozna zresztg uwaZaé za wskazanie do
wywolania potéw okresy péZniejsze z rozwijajagcymi sig obrzgkami, po za tem je-
dnak o zastosowaniu procedur napotnych rozstrzygaé powinno doswiadczenie,
ktére w przekonaniu autora kaze uwazaé procedury napotne, stosowane w ne-
phritis interstitialis, przynajmniej jako bezpozyteczne.

Umiarkowane i ostrozne zastosowanie kapieli parowych lub zarowych za-
szkodzié nie moze, nadmierne za$ i dlugotrwate wywiera wplyw ujemny, torujac
droge do wytworzenia standw niedomogi ze strony serca. Kto stosuje w prze-
wlekiem zapaleniu nerek uzycie matlych ilo$ci ptyndw — nie potrzebuje sig ucie-
kaé do procedur napotnych.

Zastosowanie hidroterapii wogdle w cierpieniu nerek przewleklem podlega
tym samym zasadom, co i zastosowanie w chorobach serca. W domu zimne wcie-
rania, letnie pdlkgpiele z nastgpczem rozcieraniem skdry, kapiele solankowe
0 30 — 32° C. z dodatkiem ekstraktu sosnowego — w miejscowosciach kuracyj-
nych kapiele kwaso-wegglane (Nauheim, Homburg, Kissingen, Soden, Schwal-
bach). Nie nalezy tylko kapieli we wzmiankowanych miejscowo$ciach polecaé
w okresach choroby daleko posunigtych,



— 546 —

Niestuszny wydaje sig poglad, wedlug ktérego chorzy z nephritis interstitia-
lis unikaé powinni wszelkiego wysitku mig$niowego. Przeciwnie nalezy i tutaj
stosowaé te same zasady, co w chorobach serca, lecz o wiele ostroiniej. Miara
dozowania sluzyé powinny odczyn ze strony serca i badanie moczu. Ruchy cia-
la wogéle wzmagajg ilo$é biatka w moczu, spokdj zmniejsza ja wydatnie. Nie
nalezy jednak z tego wyciaggaé wniosku, aby takich chorych trzymadé w iézku.
Wypadaltoby to czynié przez miesigce ilata bez prawdziwego poiytku, i przy
stopniowaniu wysitku mig$niowego (gimnastyka, wchodzenie na géry) albumi-
nuria czgsto wraca do swej normy. Nie nalezy wogdle wahaf w poziomie biatl-
komoczu zbytnio z ujemnej strony przeceniaé i pozbawiaé chorych kuracyjnego
ruchu, ktéry tak dodatnio oddzialywa na migsnie i krazenie krwi wogdle, a wizc
i w nerkach.

Tylko stadyum terminalne wylacza wszelkie procedury. W tym okresie
choroby zadaniem naszem bgdzie postgpowanie czysto objawowe, aby jakkol-
wiek cierpienie chorego ztagodzié.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

39. J. Boas. Przyczynek do symptomatologii kamicy zotciowej. W roku 1894
autor zamiedcit w swoim podrgczniku choréb zolagdka nastgpujgcg notatke:
» W kamicy zdlciowej znajdujemy bolesno$é w okolicy 12-go kregu grzbietowe-
go w odleglosci 2 — 3 poprzecznych palcoéw od cial krggéw. Czgsto bolesnosé
ta rozciaga sig jeszcze dalej w prawg strong az do linea axillaris posterior. Z le-
wej strony nie znajdujemy wcale lub tylko bardzo nieznaczng bolesno$é.
Oprécz tej zlokalizowanej bolesnoéci w ostrych napadach kolek zdarza sig je-
szcze rozlana, rozprzestrzeniajgca sig na calg tylng powierzchnig watroby*.
Z biegiem czasu autor rozszerzyl i uzupelnit swoje spostrzezenia. Obecnie przy
badaniu uciskowej bolesnosci (Druckempfindlichkeit) watroby, naleiy podlug
niego rozrézniaé trzy nastgpujace okolice;

A. Brzeg watroby i okolica pgcherza zélciowego, ewentualnie sam pgcherz
26iciowy. Brzeg watroby moze byé bolesny albo in toto, albo szczegélniej
w okolicy pegcherza zélciowego; bolesno$é moze sie takze ograniczaé samym
tylko pgcherzem. W cigzkich napadach kolki autor w przewaznej liczbie przy-
padkéw znajdowal bolesno$é uciskowa calego brzegu watroby, podczas gdy
w przerwach lub po dtuzszym przeciagu czasu po napadzie tylko regio pro cysti
fellea mozna byto uwazaé za gtéwne siedlisko bélu. Jezeli pecherz zélciowy daje
si¢ doktadnie wymacaé, to przekonywamy sig, ze bolesnodé jego jest zawsze
znacznie wigksza, niz bolesno$¢ calej okolicy,

B. Podzebrowa (subcostale) czedé watroby. Uciskowg bolesnoéé jej autor
obserwowatl znacznie rzadziej, przewaznie w ostrych napadach kolek, przyczem
bywala ona rozmaitego nasilenia. Bolesno$é podiebrowej czgsci watroby bywa
albo rozlana i daje sie nieraz konstatowad z mniejszg lub wigkszg doktadnoscia
na c:al':ym obszarze stlumienia watroby, lub tez jest ona wigcej ograniczona, mia-
nowicie w dolnym odcinku czedci podzebrowej,

C. Tylna.powierzchnia watroby. Bolesno$é tej czedci watroby, nazwana
przez a.utora uciskowg bolesnodcia grzbietowa (dorsale Druckempfindlichkeit),
w wybitnych przypadkach rozprzestrzenia sig na calg tylng powierzchnig wa-
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troby na wysoko$ci dwéch najnizszych krggéw grzbietowych az do pierwszego
kregu led4wiowego, na szeroko$é za$ liczge na 2 ctm, od stosu kregowego az do
linea axillaris posterior. Dla wykrycia bolesnosci grzbietowej nalezy odnaleZé
dziesigty kreg grzbietowy i wykonywaé w odlegtosci dwéch poprzecznych pal-
céw od stosu krggowego po obu stronach w jednej i tej samej linii krétkie,
szybkie i energiczne, lecz rownomierne uderzenia palcow. Przytem przekonowa-
my sig, czy czulo$é wigksza jest z jednej, czy z drugiej strony. Dla upewnienia
sig badamy w ten sam sposdéb okolicg powyzej dziesigtego krggu grzbietowego
réwnocze$nie na obu stronach. Jezeli przekonamy sig, Z2e wylgcznie prawa tyl-
na czgéé watroby w okolicy 10— 12 krggu grzbietowego jest bolesna, zreszta
7adna inna, to fakt ten réwnoczednie jest dowodem zapalnego obrzmienia watro-
by. Wszystkie niejasne przypadki autor uwaza za niemajace znaczenia dyagno-
stycznego., Przy badaniu nalezy unikaé wszelkiego dziatania suggestyjnego na
pacyentdw.

Z obserwacyj autora wynika, ze uciskowa bolesno$é grzbietowa bywa
w ostrym napadzie kolek i trwa znacznie dluZej, niz sam napad. Dalej zdarza sig
ona w skrytych postaciach kamicy 26iciowej, jako §wiadectwo przebytych nie-
raz przed laty napadéw. Bolesno$é ta nigdy nie idzie rownolegle z bolesnoscig
brzegu watroby lub pecherza 2éiciowego; ostatnia moze juz zupelnie znikngé,
gdy pierwsza wcia2 jeszcze jest wyraZna. Bywajg takze przypadki, w ktérych
ani w ostrych napadach, ani w przerwach 2adnej bolesnosdci grzbietowej
nie bywa.

Co powoduje bolesnoé§é watroby, odpowiedzieé trudno. W ostrych i prze-
wleklych uwigZnigciach kamieni w ductus choledochus z 26ttaczky przyczyne jej
nalezy upatrywaé w zapalnem obrzmieniu migzszu watroby, ktére nastgpuje
wskutek sprawy miejscowej. Trudniej objasnié bolesnosé, gdy kamienie tkwig
w pecherzu lub w duct. eysticus. Autar sadzi, 2e gra tutaj roleg perihepatitis, ktérej
za punkt wyjscia stuzy cholecystitis resp. pericholecystitis.

Autor poleca stosowanie przy badaniu bolesnosci watroby takze i pradu
faradycznego. Wowczas bolesnos$é oddzielnych punktéw mozna wyrazié za po-
mocg liczb, wyrazajacych sitg pradu. Autor przykiadal elektrady o zupelnie
jednakowym poprzeczniku z przodu lub z tylu na symetrycznych miejscach po
stronie prawejilewej. Rozpoczyna sig od zupelnie stabych pradéw i stopnio-
wo przechodzi do coraz silniejszych. W przypadkach wybitnej grzbietowej lub
podiebrowej bolesnodci uciskowej okazuja si¢ wtedy wyraZne réinice migdzy
strong prawg i lewa. Podobniezi prad galwaniczny (anoda na grzbietowg po-
wierzchnig watroby, katoda, na symetryczne miejsce z lewej strony) pokazuje
wydatng réznicg bolesno$ci migdzy obiema stronami. Podlug autora wystarcza-
ja prady sity 4—6 miliamperdw; rozpoczynaé trzeba od zupetnie stabych pradéw.

Warto$é rozpoznawczg uciskowej bolesnodci grzbietowej autor upatruje
w tem, 2e w wielu przypadkach (nie we wszystkich jednak), w ktérych badanie
bolesnosci brzegu watroby i okolicy pecherza zdlciowego daje niepewny lub
przeczgcy wynik, objaw ten moZe nam ulatwié rozpoznanie cholecystitis.

(Miinch. med. Woch. 1902 Nr. 15). Stanistaw Janczurowicz.

4o. F.EnrruicH. Przemywania zotgdka roztworem lapisu jako cholagogum i ich
wartosé lecznicza i rozpoznawcza. Autor poleca przemywania zotgdka roztworem
lapisu we wszystkich cigZzszych przypadkach przewleklego zapalenia przewodow
26tciowych (cholangitis) i we wszystkich przypadkach kamicy zélciowej, szcze-
gdlniej gdy jest ona polgczona z zapaleniem przewoddw 26lciowych lub peche-
rzyka Zoétciowego (cholecystitis).
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Przeciwwskazania sg te same, co i przy kazdem przemywaniu Zolgdka. Po-
niewaz przemywanie trwa okolo ro—15 minut, a pozostawienie w Zolgdku wig-
kszej iloéci roztworu lapisu wywotlatoby powaZne zatrucie, przeto przed przy-
stagpieniem do wspomnianych przemywan nalezy tak dtugo przyzwyczajaé cho-
rego za pomocg przemywan czystag wodg, dopdki sig nie jest pewnym, Ze prze-
mywanie rostworem lapisu bedzie moZna doprowadzié do kofica.

Przemywanie roztworem lapisu odbywa sig w nastgpujacy sposob:

Naprzéd iotadek bedgcych naczczo chorych przemywa sig ogrzang do
40° - 50° wodg, dopoki $ciekajgca woda nie stanie sig klarowng. Woéwczas wle-
wa sig pét litra 0,1%/, roztworu lapisu, ogrzanego do 40°—50" pozostawia w Zo-
tgdku §—2 minuty i znowu wylewa. T¢ samg procedurg powtarza 8ie jeszcze raz
i przeplukuje wreszcie 2zolgdek ogrzang do 40°—350° woda, tak dtugo, dopdki nie
przestanie ona zabarwiaé sig na kolor mleczny.

Podczas kuracyi przepisuje sig takg dyete, jak w przewleklym samoist-
nym niezycie jelit cienkich, a wigc przewaznie siekane chude migso, 26itko jaja,
$wieze masto w wigkszej ilosci i gorgce napoje, jak zupy, herbata, kakao, po
kolkach za$ lekkie $rodki przeczyszczajgce.

Po przemywaniu chorzy bez obawy mogg jes$é zaraz. Samo przemywanie
roztworem lapisu jest niebolesne, jednakze jak i kazde inne przemywanie Zolad-
ka w zaleznoSci od stanu ukladu nerwowego moze sig¢ daé mniej lub wigcej we
znaki choremu. NaleZy na to zwrécié¢ uwage i jakkolwiek codzienne przemywa-
nia najszybciej rowadza do celu, jednak niekiedy naleiy robié jedno- dwudnio-
we przerwy miedzy oddzielnemi przemywaniami.

Sprawa uzdrawiajaca przebiega po wigkszej czgsci w sposdb nastgpujacy.

Po kilku przemywaniach przy mniej lub wigcej przykrych przypadtosciach
wystepuje silne obrzmienie watroby, trwajgce przez pewien czas. Czasami obrz-
mienie jest tak silne, Ze powoduje czasowe zweZenie zwieracza wskutek cignie-
nia a wtedy w czczym Zolgdku znajdujemy resztki pokarmoéw.

Po kilku nastgpnych przemywaniach w ciggu kilku dni, podczas ktérych
przemywania trwajg w dalszym ciaggu, pojawiajg si¢ obfite, zielone, zwykle nie-
bolesne ptynne wypréznienia, ktéie przy kamicy zawierajg w sobie niekiedy ka-
mienie. Wskutek tych 2z6lciowych wypréznien znika obrzmienie watroby,
i z niem 1 przypadlosci.

Jezeli po tem pierwszem odejéciu z6ici obrzmienie watroby nie zmniejsza
sig, nalezy prowadzié dalej przeplukiwania az do pomy$lnego rezultatu. W cho-
lelithiasts, jak wiadomo, tem predzej mozZna rachowaé na odcjécie kamieni, im
silniejsze jest ci$nienie, pod ktérem :61é odchodzi. Cisnienie za$ jest najwig-
ksze, jezeli watroba i pgcherzyk 20iciowy sgsilnie napelnione 26icia, a wigec gdy
cholelithiasis jest polaczone z cholangitis lub cholecystitis.

Autor objasnia dzialanie przemywan czynnikami mechanicznymi, termiczny-
mi i chemicznymi.

Wiskutek kolejnego napetniania i wyproézniania zotgdka przemywania dzia-
lajg mechanicznie na podobienstwo masaZu na watrobe i pgcherz Zoélciowy.

Wysoka temperatura plynu gra duzg rolg, jak nam to wiadomo z leczenia
karlsbadzkiego.

Podczas przebywania roztworu lapisu w Zotgdku mala czedé jego przecho-
dzi przez zwieracz do dwunastnicy (dowodzi tego biegunka, ktéra po przemy-
waniach lapisowych wcze$niej lub pdZniej zawsze wystepuje) i $cieka az do papil-
la duodenalis. Tam lapis wywoluje podraZnienie blony $luzowej otworu wyjscio-
wego ductus choledochi: btona §luzowa obrzmiewa, przez co z jednej strony otwor
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zwela sig, z drugiej strony jednak odruchowo zostaje wy wotana silna sekrecya
26lci (dowodem silne i szybkie obrzmienie watroby). Powtarzanie sig dra-
Znienia jeszcze bardziej powigksza obrzmienie blony $luzowej przy papilla duo-
denalis, zweza otwér wyjsciowy ductus choledocli i odruchowo powigksza sekrecye
20lci. Wkrétce jednak blona $luzowa przyzwyczaja si¢ do dziatania lapisu
i obrzmienie jej znika. Wéwczas znajdujaca sig pod silnem ci$nieniem 261¢ prze-
dostaje sig przez otwér, ktéry wrécil do normalnej wielko$ci, otrzymujemy wy-
préznienia 26iciowe. Tok z6lci moze porwac z sobg i kamienie.

Autor stosowal w podobnych przypadkach takie lapis do wewngtrznego
uzycia, przyczem i w tej formie okazal sig on jako wybitne cholagogum. Stosowa-
nie jednak per os bywa niechgtnie znoszone przez chorych wskutek metalicznego
smaku la pisu, ktéry chorzy czujg w ciggu calego dnia iz tego powodu tracg
laknienie. Dlatego autor przeklanda przemywania; taknienie woéwczas nieraz na-
wet si¢ powigksza Przytem leczenie per os nie jest tak pewne, jak leczenie prze-
mywaniami.

Autor otrzymal nastepujgcy stosunek procentowy w przypadkach cholelithia-
sts i cholangitis:

per os (wszystkiego 8 przyp.) 25°/, bez recydywy, 37,5, z recydywa, 37,5%0
niewyleczonych. Leczenie przemywaniami (22 przypadki): 63°/, bez recydywy,
31,8%/, z recydywa, 4,5"/° niewyleczonych.

Zadnych dziatafi ubocznych autor nie zauwazyt. Tylko u paru nerwowych
oséb mozna bylo spostrzegaé przejSciowe powickszenie nerwowosci.

Jak wiadomo argentum nitricum stosuje sig takze nieraz z pomy$lnym skut-
kiem w okraglym wrzodzie Zolgdka. Autor w niewatpliwych przypadkach
wleus rotundum nigdy nie widzial polepszenia od lapisu. Dla tego przypadki
wleus rotundum z wyleczeniem zapomocsg lapisu uwaza on za nierozpoznang kami-
ce Zz6lciows i sadzi, ze w przypadkach watpliwych przemywania lapisowe mogsa
mieé znaczenie dyagnostyczne.

(Miinch., Medic. Wochenschrift. 1902. N. 14). Stanistaw Janczurowics.

41. Menzer. 0 zapaleniu gardia, gosécu stawowym, rumieniu guzowatym i za-
paleniu ptuc z uwagami o etiologii chordb zakainych. Wiadomo, ze ostry goSciec
stawowy uwaZzaja za zakaZenie paciorkowcowe, i 2e w ostatnich czasach w etio-
logii jego przypisujg wielkg rolg zapaleniu gardla, w ktérem bakterye przez mi-
gdalki majg przenikaé do ustroju. Szczegélniej stanowczo wypowiedzial sig
w tej kwestyi F. MEYER, ktéry nawet przypisuje znalezionym w $luzie migdatéw
u reumatykéw paciorkowcom dzialanie swoiste, polegajgce na wywolywaniu
wysigkéw w stawach, jamach surowiczych i t. p.

Autor wycinat kawalki migdatkéw u chorych, cierpigcych na ostry gosciec
stawowy z towarzyszagcem mu zapaleniem gardla. Barwigc skrawki, mdgl on
wykryé obecnosé paciorkowcéw (przewainie w formie diplokokéw) jedynie tyl-
ko w pokrywajacym tkanke limfatyczng nablonku. Nieobecnos$é bakteryi w sa-
mej tkance limfatycznej gruczotu moznaby ttomaczyé w czedci niszczagcem dzia-
taniem samej tkanki, w cze$ci zad szybkiem unoszeniem bakteryi przez tok limfy,
Autor nie przypuszcza jednak mozliwosci powstania na tej drodze goséca stawo-
wego, poniewaz nie ulega watpliwosci, ze liczne gruczoty limfatyczne na szyi
zatrzymalyby bakterye i przeszkodzily im przedostaé si¢ do ukladu krwiono$ne-
go. Zreszta tylko nader rzadko spostrzegal on w podobnych razach obrzmienic
szyjowych gruczotéw limfatycznych.

Badajac silnie spuchnigtg Sluzéwke w sgsiedztwie migdatka, autor znajdo-
wal w tkance limfatycznej $§luzéwki ogniska infiltrowane krwotocznie, zawiera-
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jace diplokoki. Sposdéb barwienia sig infiltrowanej tkanki dowodzil obecnosci
zgorzeli. Autor znajdowal bakteryeiw kapilarach; ztad latwo wyprowadzié
wniosek o mozliwoéci powstania ta drogg zakaZenia charakteru ogdlnego.

W jednym przypadku typowej erythema nodosum z guzikami na obu udach,
zaczerwienieniem i spuchnigciem obu migdalkéw, bélami w stawach i szmerem
w sercu autor wyosobnit z guziczka bakterye najzupelniej podobng do zwyklego
staphylococcus albus, przyczem takiego samego gronkowca udato mu sig izolowaé
i z migdalkéw. Autor i tu przyjmuje zakazenie przez gardziel.

W paru przypadkach podostrego gos$éca stawowego, w ktérych spostrze-
gal on takze przewlekle obrzmienie $redniej i dolnej muszli nosa, zaostrzenie sig
bdéléw stawowych poprzedzaly zjawiska podraZnienia ze strony nosa. Na zasa-
dzie tych i innych spostrzezen autor kladzie nacisk na to, ze przenikanie bakteryi
z gardzieli do krwi zdarza sig o wiéle czgéciej, niz to dotychczas bywa przyjmo-
wane, i ze niektdére spostrzegane w zapaleniu gardla myalgie majg swe Zrédio nie
w toksynach, lecz w samych bakteryach. Réwniez wazne znaczenie ma gardziel
i przestrzeh nosogardzielowa jako droga wejécia bakteryi do ustroju i w etiolo-
gii zapalenia ptuc. Autor powoluje si¢ migdzy innemi na zdanie SENATOR'a
o nadzwyczajnej analogii w czasie pojawiania si¢ migdzy zapaleniem pluc a go-
$écem, i TRAUBE'g0 o czgstem wystepowaniu prodromalnych objawéw zapalenia
pluc (bdl glowy, tamanie w ko$ciach, zaburzenia zolgdkowe i kiszkowe), maja-
cych charakter ogélny, ktdre moga trwaé dluzszy czas bez zadnych objawow ze
strony pluc. Autor stanowczo wystgpuje przeciw utrzymujacemu sig jeszcze
przewaznie poglagdowi AUFRECHT a, jakoby zarazenie powstawato przez wdycha-
nie, a uwaza za daleko prawdopodobniejsze pochodzenie hematogenne. Powsta-
nie zakazenia obja$nia on w ten sposéb, ze w jakiemkolwiek miejscu ustroju,
prawdopodobnie w przestrzeni noso-gardzielowej, rozwijaja si¢ w okresie zwia-
stunnym bakterye, pneumokokilub inne, ktére wywotawszy na miejscu lekka
spraw¢ zapalnag, prawdopodobnie to zwolna, to nagle w wigkszej liczbie prze-
chodzg do krwi i wywolujg zapalenie pluc.

(Berl. klin. Wochenschrift r. 1902 Nr. 1). Janczurowics.

42. G. DENcEs i J. SaBrazis. Papier odczynnikowy do wykrywania jodu. Ba-
dania kliniczne zmuszaja czegstokroé lekarzy do wykrywania obecnodci jodu
w wydalinach i wydzielinach. Aczkolwiek dotychczasowe metody odpowiadajg
do pewnego stopnia wymaganiom analizy klinicznej, lecz nie wszystkie s do-
statecznie proste i czule. Autorzy zmodyfikowali metode BourGET’a, ktéry do
wykrycia jodu zaleca papier, pociggnigty klajstrem i 5% roztworem nadsiarcza-
nu ammonu. Odczynnik ten ma tg zlg stroneg, Ze pod wplywem $wiatla rozklada
sig, przez co staje si¢ niezdatnym do uzycia. Odczynnik wlasny autorzy przygo-
towuja w spos6b nastgpujacy: 1 grm. krochmalu rozrabia si¢ z 10 ctm. sz. wody
zimnej .destylowanej i, mieszajac te papke, dodaje sig do niej 4o ctm. sz. wody
goracej, poczem otrzymany klajster gotuje sig jedng lub dwic minuty, mieszajac
go bez przerwy. Po wystudzeniu dodaje sig do plynu o,5 grm. azotanu sodu
i w ten sposéb otrzymanym odczynnikiem smaruje sig¢ mocny papier, ktéry na-
stgpnie zostaje doktadnie wysuszony. Uzycie tego papieru, ktéry nie traci
swych wlasno$ci pod wptywem $wiatla, jest bardzo proste. Mianowicie — zwil-
%a sig go ptynem, w ktérym chcemy wykryé jod, i dodaje sig za pomoca preci-
ka szklanego kroplg 10% (na objeto$é) kwasu siarczanego. Otrzymuje si¢ bleki-
tne zabarwienie. Czulo$é odczynnika jest tak znaczna, ze pozwala on wykryé
0,0001 mg. jodu. K. Z
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 6 1 20 czerwcar. b.

TRESC: W. MgczKOWSKI: , W sprawie §wiadectw lekarskich w przypadkach cierpien urazowych“.

Kol. MEczkowsKl odczytal rzecz p.t. ,W sprawie Swiadectw lekarskich
w przypadkach cierpiefi urazowych?”. (Jest to wstep i zakoficzenie wigkszej pra-
cy p. t. ,O symulacyi objawéw nerwowych*).

Od czasu, jak za wypadki nieszczg¢éliwe zaczgto placié, wystapily liczne
naduzycia. Lekarze przez swe $wiadectwa nieraz ulatwiajg i sankcyonujg podo-
bne daZnosci. Nie zawsze objektywizm, a czgsto postronne wplywy decyduja
o charakterze $wiadectwa, jak: wspodticzucie dla badanego, stanowisko lekarza
(lekarze kolejowi, fabryczni), obawa stawania w charakterze swiadkait. p. Na-
lezy mozliwie doktadnie zbadaé chorego, i nie poprzestajagc na okresleniu ,ner-
wica urazowa“, wykazaé stopien jej cigzko$ci, zwigzek cierpienia z urazem,
zrobié rokowanie i wskazaé stopiet zdolnodci do pracy. Zdolnos$é te naleiy
oznaczaé nie w odsetkach, lecz oméwi¢ jg szczegdlowo. Nieraz zachodzi podej-
rzenie o symulacyeg, ktoérg dawniej prébowano wykryé za pomocy tortur, Uzy-
waé w tym celu $rodkéw gwaltownych, oczywiscie, nie wolno. Lekarz nie po-
winien wahadé si¢ w powiedzeniu ,nie wiem"“, tam, gdzie istotnie nie jest w stanie
zdania swego ustalié. Zbyt czesto rozpoznawanie symulacyi moZe byé wyni-
kiem niedostatecznej znajomosci cierpie nerwowych, a zwlaszcza nerwic. Da-
wniej liczba symulantéow wynosita 25 — 30% badanych, dzi$ 3 — 4 — 10%,. Nie-
raz bywalo rozpoznawane udawanie tam, gdzie si¢ rozwija’la powazna choroba
organiczna (sclerosis multiplex, syryngomyelia, tumor cerebri efc.). Udawanie przez
chorego pojedynczych objawdéw nie jest jeszcze dowodern, 2e choroba nie istnie-
je. Czgstsze, niz udawanie, jest powigkszanie, przesada, agrawacya objawow cho-
robowych przez chorych urazowych. Zalezy to migdzy innymi od takich czyn-
nikéw, jak brak zaufania chorych do lekarzy, szereg powtarzanych badan lekar-
skich, przy ktérych badany jest niby oskarZony na $ledztwie W konicu méwca
porusza sprawg obchodzenia sig z symulantami i rozbiera parg pytan prakty-
cznych z dziedziny nerwic urazowych (mozliwie predkie koficzenie sprawy o od-
szkodowanie oraz praca dla dotknigtych nerwica urazowg — jako $rodki le-
cznicze).

W dyskusyi bardzo ozywionej, ciggnacej si¢ i na nastgpnem posiedzeniu,
brali udzial koledzy: RycHLINSKI, CiAGLINSKI, KEPINSKI, DUNIN, SOKOLOWSKI,
K aMoCKI, GEPNER (syn), Orrowskl i DoBrskl. Wszyscy méwcy podnosili nieod-
powiednio$§é warunkdéw, w jakich odbywa sig dzisiaj ekspertyza lekarska w sg-
dzie, gdzie chodzi o szybkie okreélenie stanu nerwowego, stanu wzrokuit. p.
Kol. Sokorowsk1 23da, azeby badanie odbywalo sig jedynie w szpitalu. Wice-
prezes kol. KaMoCk1 ubolewa, Ze lekarze nie wiele moga zdzialaé, a odmawiaé
ekspertyzy nie moga, gdyz straciliby na tem poszkodowani. Kol. R YCHLINSK1
i SokorowsKi radza nadawadé wigkszg wage Swiadectwom lekarzy kolejowych,
fubrycznych i tych wogdle, ktérzy widzieli chorego wkrétce po przypadku, Na
kilku przykladach méwcy wykazujg wazno$§é wywiadow., Wogdle wszyscy mo-
wcy podnosili, ze w wypowiadaniu swego zdania w poszczegélnych przypadkach
trzeba byé bardzo ostroznym, nie wstydzié sig powiedzieé w przypadkach wat-
pliwych ,nie wiem*, niz orzec niescisle lub mylnie.
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W sprawie okreslania zdolnosci do pracy, méwcy zgadzaja sig, ze¢ okreSla-
nie jej w odsetkach nie powinno mieé miejsca. Szczegdlowiej rozpatrywano
okreslenie zdolnosci do pracy przy uszkodzeniu wzroku. Kol. KgPINsKI sgdzi, ze
tu naleZy braé¢ pod uwage rodzaj zajecia chorego; kol. Kamockl radzi staé na
gruncie fizyologicznym i uwzgledniaé zaburzenia czynno$ci narzadu.

Szeroko rozpatrywano sprawe symulacyi. Kol. DoBrsKI radzi byé bardzo
ostroznym w wydawaniu swiadectw. Przytoczyl kilka przypadkéw oszustw,
Koledzy RycHL1¥sKI i CIAGLINSKI w swych obszernych przeméwieniach z naci-
skiem zaznaczali, Ze symulacya upatrywana bywa zbyt czesto. Odnosnie jednak
do wzroku, to koledzy KEpi¥ski, KaMocki i GEPNER (syn) podnosili, ze w bardzo
znacznej odsetce u os6b, skarzacych sig na ostabienie wzroku po urazie, z wszel-
kg niemal pewnogdcig symulacye rozpoznawaé mozna.

Co sig za$ tyczy istoty nerwic pourazowych, to w tej sprawie przemawial
kol. RYCHLI®SKI, podnoszac icli naturg czynno$ciowa. R. przedstawia rozwéj hi-
storyczny pojecia co do tych cierpiefi i zaznacza, ze pomimo wielu prac wybi-
tnych uczonych w tej dziedzinie, dotad zgody w zapatrywaniach nie osiggnieto.

Kol. CiscLiNsKiI przypuszcza, iZ2 w wigksze] czesci t. zw. cigzkich postaci
nerwic urazowych mamy do czynienia z pewnemi drobnemi zmianami anatomi-
cznemi samej tkanki mézgordzeniowej w rodzaju tych, jakie przy swych do-
$wiadczeniach ze sztucznie wywolywanem wstrza$nieniem rdzenia otrzymywali
Scumavus, CHIPAULT, LUXENBERGER, i jakie zostaly wykazane drogg badah po-
$miertnych u ludzi zmarlych wskutek wstrza$nienia nerwowego przez GuLL'a,
BasTiaN’a i WaiTk'a. Z faktéw klinicznych, przemawiajgcych za podobnem przy-
puszczeniem, zdaniem C.,, przemawia odruchowa nieruchomo$é Zrenic i zanik
nerwow wzrokowych —- objawy, spotykane przez C. i przez kol. GEPNERA (ojca)
u 0s6b, przedstawiajgcych skadingd obraz nerwicy urazowej.

Kol. GEpNER (syn) twierdzi, Ze spotykal wprawdzie niekiedy zwrotng nieru-
chomo$é Zrenic i zanik nerwéw wzrokowych w zwigzku z urazem, lecz daleko
czgéciej spotykat te objawy u oséb, dotknigtych nie urazem, lecz przymiotem,
Prezes wspomina, Ze, zdaniem jego, odruchowa nieruchomo$é Zrenic najczeéciej
wskazuje na przymiot, w nerwicach urazowych zdarza si¢ bardzo rzadko.

Kol. C1AGLINSKI zaznacza, iz na objaw ten zwracatl szczegdlniejszg uwage,
i obecno$é jego w zwiazku z urazem, zdaniem C., nie ulega najmniejszej watpli-
wosci. Dalej C. przypomina, ze nie wszystkie postacie nerwic urazowych maja
tlo anatomiczne, lecz w przypadkach cigzkich tlo takie niewatpliwie istnieé musi.

W sprawie leczenia chorych, dotknigtych nerwicami urazowemi, wszy-
scy méwcy zgadzajg sig na to, iZ niezbgdne sa tutaj specyalne szpitale, jakie
dzi§ zakladajg specyalne zwigzki zawodowe. Zdaniem C., odpowiadajg one naj-
zupelniej swemu przeznaczeniu. W sprawie odszkodowania C. jest zdania, Ze .1a-
lezy choremu jednorazowo wyptlacié calg sume, co nieraz wplywa na wybitng
poprawg zdrowia. Inni méwcy przemawiali za dozywotniem wyplacaniem renty.

W koficu prelegent MECZKOWSKI moéwil o wahaniach w zapatrywaniu sig
na istotg nerwic urazowych i sam jest zdania, Ze nerwice urazowe czy to przez
domieszke t. zw. wyobraZni o odszkodowaniu, czy tei wskutek zmian anatomi-
cznych noszg swoiste pigtno i powinny byé wyodrebniane z szeregu innych ner-
wic czynnoéciowych.

St. Kopezynski.
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Drobniejsze wiadomosci rdznej

tresci.

N N

= Prof. Horrmaxn kresli obraz kli-
niczny nerwicy splotu trzewiowego
(neurosis plexus coeliaci). Splot ten zawie-
ra w sobie widkna nerwowe czuciowe,
ruchowe i naczyniowe, idace do kiszek
i do nerek. Objawy nerwicy tego splo-
tu majg byé nastgpujace: 1) bole pod-
przeponowe, promieniujgce z gornej
czgéci brzucha do jego czeéci dolnej,
do okolicy kosci kuprowej i w kierun-
ku posladkéw (ale nie rozchodzgce sig
ani do goéry, ani w kierunku koficzyn
dolnych lub narzaddéw plciowych); 2)
zaparcie stolca z wyprdznieniami, po-
dobnemido ,kozich bobkéw¥; 3) polyuria
nervosa. (Miinch. m. W. Nr. 7 r. 1902).

= ROLLESTON stwierdza, 2eu chorych
z powigkszong $ledziong zjawia sig nie-

kiedy bialko w moczu podczas leZenia
w 162ku. Bialtkomocz wystepuje tu za-
pewne wskutek ucisku, jaki wywiera
powigkszona $ledziona na lewg 2ylg
nerkowa, i wskutek zwiazanego z tym
uciskiem przekrwienia w lewej ner-
ce: analogiczne zjawisko mamy w wa-
dach zastawki dwudzielnej. Autor zau-
wazyl, ze do wywotania biatkomoczu
wystarcza nieraz nieznaczny przerost
§ledziony i odwrotnie — przy znacznem
powigkszeniu $ledziony moze nie byé
bialka w moczu. Zalezy to zapewne od
wigkszej lub mniejszej dlugosci liga-
menta suspensoria lienis, ktéra warunku-
je wigkszg lub mniejszg przesuwalno$é
$ledziony. (Lancet 1. IIL 1g02).

Wiadomosci biezace.

— Wyszedt z druku Zeszyt 2 tomu
I Archiwum polskiego nauk biologi-
cznych i lekarskich pod redakcya prof.
d-ra Henryka KaDYIEGO i zawiera: 1)
d-r Juljusz MariscHLER. O wptywie pro-
duktdw drobnoustrojéw katowych (to-
ksyn) i wyciagdw kalowych na narzad
krazenia. Studyum do$wiadczalne. 2) J6-
zef NusBauUM. Studya poréwnawcze nad
regeneracyg. I. O przejawach morfolo-
gicznych przy odradzaniu sig¢ sztucznie
usuwanego tylnego oddzialu ciata u
Euchytracidéw (Tab, V, VI, VIL. 3) d-r
P. Kucera. Studyum nad morfologig
pratka nosaciznowego (z 7 figurami w
tekscie). 4) d-r Wiodzimierz KULCZYCKIL
Przypadek ,Ectopia cordis® u cielgcia
(tab. VIII i IX).

— Odczytéw klinicznych wydawa-
nych przez redakcye¢ .Gazety Lekar-
skiej* wyszedl z druku Nr. 160 i 161 i
zawiera w tlomaczeniu pracg d-ra Leo-
na BERNARDA p. t. ,Kryoskopia i jej za-
stosowanie w klinice”.

— W C(Ciechocinku zaczeto w roku
biezagcym stosowaé kapiele gazowe z
kwasem weglanym.

— Zmarli. W dniu 8 czerwca ro-
ku 1go2 w Mifnsku gub. zmart d-r
Tomasz WITKOWSKI w 67 roku 2y-
cia. Po ukoficzeniu studyéw me-
dycznych w Moskwie w r, 1860 o
siadl na Litwie, przez lata od 1863
do 1870 roku przemieszkiwal w
Wiatce, w roku za$ 1875 powrdcit
do rodzinnego Minska i tu prakty-
kowal bez wytchnienia az do dnia
$mierci, ktéra zaskoczyla go nagle
na stanowisku podczas przyjmowa-
nia chorych. Byt lekarzem w szpi-
talu Tow. Dobroczynnosci, ktéry to
obowigzek pelnil przez 26 lat bezin-
teresownie. Prawy charakter, za-
cne zasady, lito$é dla uposledzo-
nych przez los i wielkie do$wiad-
czenie lekarskie naleiycie cenita
w zmarlym publicznodé, to teZ po-
grzeb byl wspaniala manifestacya
na cze$é Zycia zastuionego.

Wypawca Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski

JlosBoaeno [lersypor, Bapmasa 13 [ous 1902 r.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8
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ZAMIAST ZELAZA! ZAMIAST TRANUI

D ) H MM
Oczyszczona shoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pah, 81391) 70,0;

chemicznie czysta glicerina 20,0; dodatki aromatyczne i dla smaku 10,0;
(alkohol 2").

Wlasno$ciami swemi krwiotwdrczemi, zawarto$cia organicznych zwigzkow zelaza i jako dye-
tetyczny, odzywczy i wzmacniajacy $rodek dla dzieci i doroslych w przypadkach 0gdlinego
ostabienia przewyzsza wszystkie podobne preparaty.

Szezegolnie] nie da sig niczem zastapic w praktyce dziecinnej.

' Hematogen Hommela zawiera procz absolutnie czystej lLemoglobiny sterylizowanej t. j. wol-
nej od kryzgeych we krwi bakteryi, wszystkie sole $wiezej krwi, szczegélnie nadzwyezaj wazne so-
le fosforanéw (sodu i potasu) jakotez i nie mniej niezbedne ciata biatkowe surowicy krwi w stanie
skoncentrowanym, nczyszezonym i nierozlozonym (tj.—nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, bgdz
zapomocy kwasu i pepsyny, badz przy wysokich ecieplotach, znacznie sig rézni od naturalnego tra-
wienia. Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachium,
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogole nie bywajs wessane bezposrednio; liczni autorzy
dowiedli dzialania przeczyszczajjcego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozklada sig wiele
cial, bardzo waznych przy tworzeniu sig nowych komérek w ustroju. Niewstpliwie potwierdzajg to
doskonate wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tych przypadkach krzywi-
ey, zokz6w, wrodzonej atrofii u dzieci i t. p. w ktérych dotgd stosowano zupelnie bez skutku peptoni-
zowane preparaty, jako to: tran, jodek zelaza i t. p.

Hematogen Hommela moze by¢ ciggle przyjmowany, przez cale lata, jako $rodek dyete-
tyczny i dopelniajagcy codzienne pozywienie. Poniewas jestto naturalny produkt organiczny,
przeto nie wystepujg po nim szkodliwe nastepstwa, szczegdlnie zas nie bywa przy nim nigdy orgaz-
mu, wystgpujacego zawsze pray diuzszem uzywanin sztucznych preparatéw zelaza,

Wystmz—egaé %i@ Zj@@f%%@w&ﬂ Ostrzegamy przed licznemi zafalszo-

waniami naszego preparatu, szcze-
golnie prosimy wystrzegaé sie takowych z przymieszka eteru. Wszystkie sg to po-
prostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje si¢ w nich nie wposta-
ci czystej, lecz z przymieszka produktow wydzielniczych (kwas hipurowy, moczaik
lotne kwasy tluszczowe, gazy i t. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy
zatem panéw lekarzy przepisywac i zada¢ za kazdym razem specyalnie naszego prepa-
ratu—prawdziwego Hematogenu Hommela.

Proby: darmo i franko do ustug panéw lekarzy, zyczacych sobie wiasnym do§wiadczeniem stwierdzié
wlasnoSci naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przystaé¢ do naszego sktadu
ekspedycyi: APTEKA NA BOLSZ0J OCHTIE W S. PETERBURG. Dawki na jedng dobg: Dla Ssaw-
cow—2 lyzeczki od herbaty z mlekiem (temperatura zwykiego napoju!), Dla dzieci—I —2 lyzek de-
serowych (bez dodatkéw); Dla dorostych—1—2 tyzek stolowych codziennie przed obiadem, wobec
specyalnie pobudzajgcego dzialania preparata na apetyt.

Sprzedaz we wszystkich aptekach. Cena butelki (8'/, uncyiy I r. 60 k.

Nikolai i K-o w Zurichu (Szwajcarya).
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Fabryki Farb

Fryd. Bayer & C-ie. w Elberfeldzie.

Oddzial produktéw farmaceutycanych.

Przedstawiciel na Krdlestwo.Polskie Jozef ~Warszawski, Warszawa, Orla 5.

Aspirin
Antirhenmaticum i. Analgeticum.
Najlepiej zastepuje salicylaty.
Smak przyjemny kwaskowaty;
prawie  zupelnie pozbawiony

dzialania ubocznego.
Daw, 1 gr. 3 -5 dziennie

Salochinin

(Ester salieylowy chininy). Anti-
pyreticum i Analgeticum zupeinie
bez smaku. Wskaz.: Stany gora-
czkowo szczeg. goraczki tyfuso-

we, malaria, nerwice.
(Neuralgie, Ischias).

Hedonal

Nowy Hyproticum, zupelnie nie-
szkodliwe, wolne “od dzialania
uboeznego. Spec. wskaz: bezsen-
nosé nerwowa szczeg. w stanach
depresyjnych it d.
Daw. 1,6—2 gr. po proszka w
optatkach lub w lewatywie,

Heroin hydrochl,

Wyémienite  sedativam. przy
wszelkich cierpieniach drég od-
dechowych, zastgpuje morfing i
kokaine, tatwo rozpuszczialne w
wodzie, nie drazni. Daw. dla do-
rost, 0,003—0,005 gr. 3 -4 vazy
dziennie, dla dzicei 0,0005 —
00025 gr. 3—4 razy dziennie.

Agurin

Oectan Theobromiv-natrium. No-

we Diureticum, bardzo skute-

czne i bardzo dobrze znoszone,
daw. 0,5—1 gr. pro die 3 gr.

Salophen

Specyfik przy bélu gtowy, influ-

enzy, ostrym reumatyzmie sta-
wow

Dawka 1 gr. co 2—3 godziny.

Protargol

Organiczny preparat srebra do
leczenia trypra i ran, jak réw-
niez w chorobach oczu. Wybitne
bakteryobdjcze wlasnoSei przy
najmnieszem podraZnieniu.

Somatoza

Wybitny $rodek wzmacniajaey
dla chorych goraczkujacych, o-
stabionych, rekonwalescentéw. W
wysokim stopnin pobudza apetyt.
Dorostym 6—12 gr. dziennie,
dzieciom 3—6 gr. dziennie.

Europhen

Specj. wskaz: mata chirurgia

Ulcus molle, Papul mad. Zastepu-

Je jodoform, posiada zapach przy-

jemny. Stosow.: ezysty lub z aco-

bor. pulv aa p. mieszany lub jak
masé 5 ~100/,

Tannigen

Nieszkodliwy derywat taniny.

Dziala skutecznie przy rozwol-

nienjiu i katarach Zoladkowo-

kiszkowych, specyjalnie u dzieci,

Dawka 0,25 — 0 gr. 6 razy
dziennie.

Zielazo-Somatoza

Skuteezny §rodek wzmacniajacy

przy Chlorozie i Anemii. Zawiera

Zelazo w polaczeniu organicznem

i w postaci tatwo wsysajacej sig.

Bez smaku, tatwo rozpuszczalne.

Pobudza apetyt, nie dziala za-
mykajaco.

Aristol

Wybitny - Srodek zabliZzniajacy a

szezeg. przy ranach po oparzeniu

7 Acid Boric. puly. aa ppt miesza-
ny lub jako 5%y magé.

Trional

Pewny Srodek nasenny, zawsze
nalezy uzywaé z wieksza ilodcia
cieptego ptynu (herbata, mleko).
Poczatkowa - dawka 1,5 potem
wystarcza 1 gr.

Mleko-Somatoza

Zawiera b 0fy taniny w organicz-
nem potaczeniu, Wskaz.: Dyspe-
psya, Neurastenia, Anemia, Gru-
Zlica, Tyfus i Krzywica
Dla dorostyeh 5—15 gr. dziennie,
Dla dzieei 3—10 dziennie.

Creosotal-Duotal

Preparaty kreozotu
irgeego i
przeciw

wolue od
trujacego dzialania

gruzlicy.  Bronchitis,
Tyfus.

Phenacetyna, Piperazyna, Lyceto!, Jodethyrina, Salol.

5 wiorst od stacyi kolei
NadwiSlaaskiej 5 god
od Warszawy, godzing

od Lublina’

styka. Wilasna kuchnia dyetetyczna. Kumys.

NALECZOW
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Poczta i telegraf

na miejseu, Powozy
zamowienie.

W lecie omnibus,

Zradto szezawy Zelazistej do picia i do kapieli. Zaktad leczniczy caty rok otwarty.
Hydroterapia, kapiele borowinowe, elektryczne i mineralne sztuczne. Elektroterapia. Masaz Gimna-

cisty nadzor lekarski. Powiekszona ilo§é mieszkan.

Naokoto zakladu przeszto 40 umeblowanych willi. Pensyonaty prywatne. Hotel. Dwoch stalych leka-
rzy, w. lecie konsultanei 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 zakladu Dr. B, MALEWSKI.



Warszawski Zaklad Ginekologiczny
Varszatkowska 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 sie
slab., za oplatg od 1.50do 5 rs. dziennie za
calkowite utrzym., lekarstwa leczenie, i t. d.

ZAKEAD LECZNICZY

I Ned. Z. Omochowstego A, Kuczyiskie

DLA CHORYCH
NA KRTAN, GARDELO, NOS I USZY.

Chmielna IJr. 17.

Przyjecie chorych na gardto i nos od 9—10r. i 0d 3—5 pp.
Choryeh na uszy od 12— 2 pp.

v

1) Tampony ginekologiczne na nitkach po 10 sztuk 2)

Ligatury
Sklady Gldwne materyaléw
opatrunkowych
Sterylizowanych
z Pracowni D-ra Bo-
rzymowskiego

w Warszawie: 1) Solna 17 m. 5. Pracownia
Sterylizacyjna
2) Towarzystwo Ake, Handlu Towar.
Aptecz. dawniej zjednoczeni Aptekarze
i Ludwik Spiess i Syn Senatorska Nr.
24, Telefon.Nr, 610.

w Ltodzi: 1) Piotrkowska Nr. 11 (Spiess).

w Lublinie: Sktad Apteczny W -go Magierskiego.

w Siedlcach: Apteka W-go Skowronskiego.

w Kielcach: Apteka W-go Wierzbiety.

w Kaliszu: Apteka W-go Rybickiego.

5) Opatrunki chirurgiczne i ginekologiczne
w | 1g‘god eulidoysoabAy
ezey ¢ 'wib 00y ‘002 ‘001 ‘0S ‘ST ‘01 0od BlEM (¢

6) Gaza jodoformowa po 0. 25; 0,5 | m. 7) Banda
. 26 5—10—20 ctm. sze$. 6 m. dlug.

Pracownia analityczno - lokarska
O-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosei zo-
tgdkowej, kalu, wydzielin z narzadéw moczo-
piciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
cznych, wysigkow it. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna N 22).

Fosfatyna Faliera

przyjemny pokarm najodpowiednicjszy do

dzieci w wieku od 6 miesigey do 10 lat zwlasz-

cza w czasie odlgezenia od piersii w okresie
rosnigcia.

Sprzedaz w skladach aptecznych i aptekach.

Dr, Zygmunt Wasowicz
ordynuje jak w latach poprzednich
w Krynicy
dom ,pod Ortem*.

Dr. W. Sadowski

ordynuje jak dawniej n wod

w Reichenhall. (Bawarya)
Villa- Sehonheim.

2’ BOR}HO; £
/A ' A
e}

Ptyn do utrzymania skéry (twarzy) w ciaglej od-
pornodei przeciw wszelkim atmosferyeznym I innym
zewng@trznym wplywom,

BOROXYL

Chtodzi, od$wieza twarz, nadajac cerze delikatna,
matowa biato§é.

Cena flakonu 60 kop. _
Glowna sprzedaz w aptece F'. Zamenhofa,

Warszawa, Plac Zelaznej Bramy 8. Zadaé wszedzie.

Park-Hotel
BAD NAUHEIM

Hotel familijny dom I rzedu
w najpiekniejsze]j i najzacisznej czedci parkun, przy zrédtach
i domach kapielowyeh, Winda, §wiatto elektr. Pension. Za-
daé prospekty. Dépendance: Hotel — Restaurant Kursal.

Dr Kazimierz Kruszyhski
ordynujo jak lat poprzednich w lecie
w Szczawnicy.

Dr. W. Bujakowski

stale ordynuje
w Druskienikach.

Doe. Dry Le Korezynski
ordynuje w porze zdrojowej jak dawniej
~ w Szczawnicy Willa ,,Warta‘“.

BUSK Dr. Czeslaw Otto, praktykuje

jak dawniej willa ,Wesota.“
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MARIENBAD “=“‘Cuascvna"" (GIechy)

Towarzystwo ekspedycyi wod mineralnych
poleca dla uzywa;qcych w domu kuracyi:

najmoconiejsze zZrédia glauber-
skiej soli w :Burople

Rreuzbrunn f-fmqe Ao

: konczeniu menstruacyi, diatesa.
wald uelle ‘ 1adikacje:  Katar paszezy, krtani i organow oddecho-
\ wych; katar nurzadow trawigeych.

Najmocniejsze zrbédlo zZelazowe w

Ambrosiushrunn/ Eerie o1 awnareias

blednica, -oslubienie organiczne, ne

Najwybitniejsze ziemno-alkaliczne
Zrédlo.
ludikacje: Chroniczuy katar kanaléw urynowych;
Rudolfsquelle kamienie w pecherzu ¥ nerkach; podagra, uratyczna
" diatesa.
l Z roku na rok zapotrzebowanie
powieksza sie.

.~ Marienbadska naturalna sé6l Zrédlana
ca kwasy, atwo uv/(u.n/u:\nn zybko i lagoduie przeczyszezajac
omity $rodek podniecajacy pre. waniu Marienbadskich w
Marienbadskie pastylki Zrédlane.
Indikacje:. Zgaga, kurez zoladkowy, chrybka, zafiegmienie.
Marienbadski ,Mineralmoor“
Bagno najbogutsze w skuteczue picrwiastki i kwasy, 8%,
Postud mozna w skladach™ wod mineralnych, aptekuch i skladach aptecznych, lub
wprost przez Towarzystwo ekspedycyi wod mineralnych w Marienbadzie (Czechy).

Marienbadskie mineralne wody, oraz wyroby Zrédlane stoja bez-
platnie do dyspozycyl p.p. lekarzéw dla zbadania.

H KRN HE EXEREREREHE NN N EHETENE HRXEIENRIEI KEREREHEHERE

ALBOFERYNA

z fabryki chemicznej D-ra Fritza i D-ra Sachsse
w Wiedniu

Srodek odzywczy i wzmacniajacy, zawierajacy zelazo i fosfor organicznie
z biatkiem zwigzane, bez smaku i zapachu, latwo rozpuszczalny.

Sklad gldwny w aptece

D-ra T. Heinricha

Wierzbowa 11.

IR IR KRR RN AEESE RS NEENEREHETE IR NERNERERE HE REVEREREL
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Société Chimique des Usines du Rhone dawniej Gilliard, P. Mnnet & Martier.
Towarzystwo anonimowe z kapitalem 6,000,000 frankow. Biuro centralne L/on 8 Quai de Retz.
KELENE, CHLOREK ETYLU CZYSTY Produkty farmaceutyczne
. 4 = Kwasy: karbolowy syntetyczny, salicylowy
| Salol. Salicylaty: sodu, methylu. Pyrazolina
Methylen-Blau med. Rezorcyna med. Hydro-
chinon, Formaldehyd. Trioxymethylen etc

Sprzedazw rurkach szklan. i metal. i w rurkacy
J z podziatka. (Liter. na zgdanie gratis i franco.

do USYPIANIA i znieczulania miejscowego.




Pigulki zawieraja Eliksir
0, 10 zasadniczego- 0,10 w 1yzee 5
pierwiastka - stolowej

Przeciw zatwardzeuiu i t. p.

Cascarine jestto Scisle
okreslona, skrystalizowa-
na substancya i t. d.
(Sprawozdania Akademji
Umiejetnosci.) ,,Dzialanie
jej lecznicze stwierdzone
g &N\, zostalo naukowo* (M. Laf- i

09 B<)l font Biuletyny Akademij’

5 Lekarskiej 14 Czerwca
1892 r.) i kliniczrie (To-
warzystwo Terapeutyczne:
Constantin Paul; Dujar-
din Beaumetz, Medications
nonvelles; 2-ej serji; Biblio-
teka Charcot — Debove: -
O $rodkach przeczyszcza-

jacych, strona 104; profesor Lemoine z Lille Terapeutyka Kliniczna strona 30; Tison: Szpital Saint
Joseph i Kongress dla postepu Nauk w Bordeaux 1895. r. I-sza, str. 963; profesor Charles z Lié-
ge: Wyklad poloznictwait. d, it.d.

Skutek tego srodka jest fatwy do osiagnigcia, nie pocigga za sobg przyzwyczajenia sie, jezeli zmie-
nia sie spos6b uzycia. Pomocnym jest przy stalem zatwardzeniu w chorobach watrobianych, z6lcio-
wych, kamieni, otytosci jako §rodek przeczyszczajgcy.

¢ Pigulek: 2 pigutki po 1-ej przy kazdem posit-
ku lub wieczorem kladgc sie spaé.
KLA D Aw KA Eliksiru: 1 lub 2 tyzeczki od kawy lub stolowe
stosownie do wieku (zmniejszajac lub zwigk-
szajgc dawke stosownie do skutku.
Pod t3 nazwa wyrabiamy male czopki pozwalajace

Cascaricones (; przyspieszaé lub opézniaé dzialanie Cascaryny na z3-

dang godzine.

Waine ostrzeienie. Dla unikniecia licznyeh podrabian, ukrywa-
jacych sie pod podobna nazwa i etykieta upraszamy p. p. Le-
karzy o zadanie tylko Cascarine Le Prince.

Sklad gldéwny w Paryzu ul. de la Tour 62 (16 okreg)-

dla p.p. Lekarzy wysyla sie proby. Na skladzie we
wszystkich aptekach i skladach Aptecznych.
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FABRYKA I MAGAZYN SPECYALNY ZAKLAD
ALF ONS A. M ANN Prawdziwego krajowego kefiru
Warozawn : KLAUDYI SIGALINY
w Warszawie - Ttomackie 3 2 RAUKAZU
poleca najwigkszy wybér i przy ul. Krélqwskiej Nr. 31
Narzedzi chirurgicznych | W OGRODZIE 8 ASKIN
! Wyréb najlepszy. — Ceny nizkie. ! ‘ we wiasnym pawilonie.
Cenmik ilustrowany franko. . Trzy medale zlote na ostatnich wystawach

i w Paryzn i w Warszawie.

APTEKA i Jaktad chirurgiczuo-ortopedyezny

" PRACOWNIA przyrzadiw ORTOPEDYCZNYCH

K WENDY  [D-ra Reichsteina

Warszawa—Leszno 31

Krak, Przedm. 45. SZGCZAWNICA

. - Sanatoryum D-ra J. Kolaczkowskiego przy zakladzie wo-
Wod mlneralne Wsze]klch doleczniczym otwarte od maja do kofica wrzesnia, Srodki

y lekarskie, klimat. picie wod mineraln. Zetyey, kefiru { mle-
ka, kapiele hydropatyczne, mineralno Zelaziste, rzeczne,
elektryczne i mechanoterapia, inhalacya it.p. Ceny przy-

Z’r(’)del, na,t)llra] ne i Szt" Czne_ stepne.—Kuchnia wykwintna, Prospekty na 3adanie wysy-

1a zarzad.

. SKEAD
WO0D MINERALNYCH NATURALNYCH

rrzy aptece

FR., KARPINSKIEGO

w Warszawie, Elektoralna Nr. 35—Telefonu Nr. 600.
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich Zrédel, fak krajowych, jak i zagranicz-
uyeh, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na zadanie franco gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krolestwo Polskie wod Contrexeville,

Kadylnm 0051 1. .

i KadyLum D7Bin 1.
Ntrum Kakodglicum 0.1 1n 1 ¢. .
Dl“'dllﬂS Al\svk [ly ) (ferr. Kakodylic. 0,025).

J Od1do 4 pigulek dziennie
W cewkach szklannych po 30,0 i 15,0 z podzialkg na gramy (ad. tubam. graduatum)
przygotowala

Apteka E. GESSNERA

w Warszawie.
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