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OGLOSZENIA.
Instytut szczepienia ospy

. Dra STEPNIEWSKIEGO

Warszawa, Ztota Nr. 28. Telefonu 37685.
APTEKA i SKLAD

| Wod Mineralnych Naturalnych

wprost ze zrdodet sprowadzanych
POD FIRMA

DraT. HEINRICHA

w WARSZAWIE,
przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Nr 473b, nowy IL.

Jest stale zaopatrzong we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagra-
niczne, jak réwniez we wszystkie lekarstwa specyalne i érodki lekarskie
w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

T e -

Societée Chimique des Usines du Rhone dawniej Gillard, P. Monnet & Cartier.
Towarzystwo anonimowe z kapitalem 3,000,000 frankow. Biuro centralne St. Fons, Lyon.
KELENE, CHLOREK ETYLU CZYSTY Produkty farmaceutyczne

- ;ﬁ I Kwasy: karbolowy syntetyczny, salicylowy.
s M o1 Salol, Salicylaty: sodu, methylu,ar;]ylu.Pyrazo-
i lina, Methylen-Blan med.Rezorcynasmed. Hyd-
rochinon, Formaldehyd. Trioxymethylen ete.

Sprzedaz wrurkach szklan. i metal. i w rurkach z po-
dziatka. (Liter. na zadanie gratis i franco)-

do USYPIANIA i znieczulania miejscowego.




20 0 - 0w@n® 0 00y §:50 -10L0 O

CACODYLAT SODY CLIiN

ZWIAZEK ORGANICZNY ARSZENIKU,

K R O P L E C L l N ZAWIERAJACE CACODYLAT SODY

W 5 kroplach zawiera sie 0 01 cacodylatu sody.

P l G U.L K I C L N ZAWIERAJACE CACODYLAT SODY.

W kazdcj pigulce znajduje sie 0,01 cacodylatu sody.

RURKI steryLizowane CLIN

zawierajace cacodylat sody dla wstrzykiwan podskoéornych, w dwojaki sposoéb zazywanych :
0,05—0,10 na 1 centm. kub. rozezynu.

@4 @ 4 @i @

SPOSOB PRZYIJMOWANIA : CACODYLAT SODY bierze si¢ po 0,05—0,10 centigr. na dobe.

g

ZASTOSOWANIR : Niedokrwistosé, malarya, choroby gruezoléw limfatycznyeh, ckoroba cukrowa,
choroby skorne, hlednica.

g ,:r

©2MM & COMAR, 20, rue des Fossés-Saint-Jdacques, PARIS. 929

7CHE‘VUCZ A FABRYKA VON HEYDEN, RADEBEUL-DREZNO.

Jedyny rzeczywiscie uzyteczny Srodek zastgpu-
jacy jodoform. W uzyciu bez zapachu, wolny od
zarazkdw, nie trujacy nawet przy wewnetrznem
stosowaniu w duzyeh dawkach dla antiseptyki ki-

szek. Dbld.ld. Lom,co na bole 1 WBuayumJe krwawienie, nie drazni i nie Wywohue ekzomy. Sil-
ny §rodek odwaniajgcy, dziata wybitnie osuszajaco i przyspiesza tworzenie sig nablonka. Dziata
specyficznie przy ulcus cruris, intertrigo, mokr; ~h ekzsmach I oparzeniach. Oszcsgdnosé zu-
zycia i dlatego tani w stosowaniu. Pasta-Xeroformowa Bruns'a. Proszek do zasypywania dla
dzieci. Xeroform 10,0. Talc. venet. 90,0.

Creosotal ,Heydeua“ wyprébowany srodek prze-
ciw suchotom jest rdwniez specyfikiem w niegru-
#liczych chorobach zakagnych drég oddechowyeh.
E tre wyleczenie pneumonii (row.broncho-pneu-

s moaii, po odrze, influenzy i dyfteryi) przy stosowa-
niu duzyoh dawok Cleosotdlu 10—— 5 gr. plo die w 4 da.wka.oh dla dzieci dawka na dobe 1—5 gr

Préby i literature za posr edmctwem Chemicznsj Fabryki Heyden a w Radebeui-Drezno.
lub przedstawiciela na Kroélestwo Polskiec LUDWIK FREIDER, WARSZAWA, LESZNO 60.

Apteka, Glowny Skilad Wod Mineralnych Naturalnych

oraz Fabryka Pasty ek egzystujgoa od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA

w Warszawis, Nowy-Swiat Nr. 60.
poleca

Tabulettae Extr, Cascar. sagr. fl. 4 1,0 Tabulettae Haemoli a 0,25
. Colae 3 0,3 » Nltroghcerlm 4 1/i90 grm.
” Ferratini 4 0,5 » Ovariini 30,31 0,5
" Haematogeni a 0,8 ” Saceharini a 0, 06
" " Stypticini 3 0 00

Haemoglobini a 0,3
Haemogalloli & 0,25 Thyreoidini a 0 06-0,1 i 0,50
Tabulettae Chmosolla 1,0, Hydrarg. corrosiv. 30,5 1 1,0, Jolimbiui lydr. Spiege! aOOO5 Extr, Cascar. Sagr. sicc. 4 0
Obduc. cacao Extr, Hydrast. Canad. sice. & 020 Obduc. cacao Ferratini 0,1c. Fovleri 8ol Gtt.i Obdue. cacao.
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Fabryki Farb

DAWNIEJ

Friedr. Bayer & C-o., Elberfeld.

Oddziat produktéw farmaceutyczych.
Przedstawiciel na Krglestwo Polskie Juljusz WARSZAWSKI Warszawa, Zlota 32.

Aspiryn

Antirheumaticum i Analgeticum.

Najlepiej zastepuje salicylaty.

Smak przyjemny kwaskowaty;

prawie  zupelnie pozbawiony
dzialania uboecznego.

Daw. 1 gr. 3—5 dziennie

Mezotan
nowy ester salicylowy do miejsco-
wego leczenia reumatycznych

chorob.—Zastgpuje olejek gaul-
theriowy; prawie bez zapachu i
tatwo sie wsysa. Stos,: zmieszany
z oliwa 3 razy dziennie weieraé.

Veronal

nowe hypnoticum:
Wyréznia sig silnem i pewnem
dziataniem, wolne od szkodliwe-
go uboeznego dziatania. Bez-
wonne, prawie bez smaku. Sre-
dnid dawka 0,6—0,75—1 gr. w go-
rageym plynie rozpuszez, przyjm,

Heroin hydrochl.

Wyémienite  sedativum  przy
wszelkich cierpieniach drég od-
dechowych, zastgpuje morfine i
kokaing, Yatwo rozpuszezalne w
wodzie, nie drazni. Daw. di.. do-
rost, 0,003—0,005 gr.3 i razy
dziennie, dla dzieci 0,0005 —
0.0025 gr. 3—4 razy dziennie.

Helmitol

nowy ulepszony antyseptyk pe-
cherza wsk.: Cystitis, Pyelitis,
Phosphaturia,—Uretritis gonorr-
hoica posterior, roprie cewki.
Daw.: 1 gr. 3—4 razy dziennie.

Salophen

Specyfik przy bélu glowy, infly-

enzy, ostrym reumatyzmie gtg.
wow., ;

Dawka 1 gr. 6o 2—3 godziny.,

Protargol

Organiczny preparat srebra do
leczenia trypra i ran, jak row-
niez w chorobach oczu. Wybitne
bakteryobéjcze wlasnodci przy
najmniejszem podraZnieniu.

Somatoza

Wybitny Srodek wzmacniajacy
dla chorych gorgezkujaeyeh, o-
stabionyech, rekonwalescentéw. W
wysokim stopniu pobudza apetyt.
Dorostym 6—12 gr. dzienuie,
dzieciom 3- * gr. dziennie,

Europhen

Specj. wskaz.: mala chirurgia

Ulcus molle, Papnl mad. Zastepu-

je jodoform, posiada zapach przy-

jemny. Stosow.: ezysty lub z cab-

por. pulv aa p. mieszany lub jak
masé 5 —100/,

Tannigen

Nieszkodliwy derywat taniny.

Dziala skutecznie przy rozwol-

nieniu i katarach Zoladkowo-

kiszkowych, specyjalnie u dzieci.

Dawka 0,25 — 0,6 gr. 6 razy
dziennie.

Zelazo-Somatoza

Skuteezny §rodek wzmacniajacy

przy Chlorozie i Anemii. Zawiera

%#elazo w polgezeniu organicznem

i w postaci Iatwo wasysajacej sig.

Bez smaku, f..wo rozpuszczalne.

Pobudza apetyi, nie dziala za-
mykajgco.

Citarin
Pochodna formaldehydu rozpu-
szezajaca kwas moczowy, nowy
$rodek przeciw typowej podagrze
Dawka: 2 g. tray do czterech razy
dziennie (w pierwszym dnin
cz@sciej)s

Theocin-Natr. acetic,
dziala pewno, latwo rozpusz-
czalne. Dawka 3,0-05 g. 3—4
razy dziennie, rozpuszezone po

obiedzie

Agurin

Theobromino natrium aceticum.
Dawka: 1 gr. 3 — 4 razy w opla-
tku lub w wodzie migtowej.

Silne $rodki moczopgdne przy najczestszych objawach wodnej puchliny.
Zaleca sig silnie pobudzaé z poczatku diureze zapomoca theocin-natr.
aceticum i nastep. mozliwie diugo Ja podtrzymywaé zapom. agurinu.

Creosotal-Duotal

Preparaty kreozotu wolue od

Zrgeego i trujacego dzialania

przeciw  gruilicy. Bronchitis
Tyfus.

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodothyrina, Salol.

RER

W arszawskie Towarzystwo Adkcyjne ,MOTOR"

Warszawa, Marszalkowska 23.

poleca

KAPIELE Z KWASU WEGLOWEGO

oirzymywanego z soli rozpuszezonych w wannie, — Moga byé # tatwoScia przyrzadzane tak dobrze w mieszkaniach pry-
watnyeh, jak réwniez w Zakladach kapielowych. S8possb uzyeia dotacza sig do kazdej kapleli.
Dosta¢ mozna w aptekach i sktadach aptecznych. Cena kop. 80, Gotowe kapiele wydaja si¢ w Lazienkach

Akcyjoyeh na Zjezdzie.



ST SR W———

W _reumatyzmie

v

najlepiej kapa¢ si¢ w kapielach z dodatkiem

dnie, podagrze

Soli horowinowej MATTONI'EGO

Czas trwania kapieli, cieplote i ilos§¢ dodatku

oznacza lekarz

ischias, lumbago

porazeniach

ZDUMIEWAJACE WYNIKI juz po kilku kgpielach

mi mineralnemi.

Prywatny Zaktad Ginekologiczny

Sol Borowinowa Mattoni‘ego mozna dostaé we wszyst-
kich aptekach, sktadach aptecznych i handlach woda-

D-ra Czestawa Stankiewicza

Y samswaaeww s, Wlotsa B.

Urzadzenia Scisle aseptyczne. Sterylizacya pod ciSnieniem. Dwie sale operacyjne, sala porodowa, pokéj izola-
cyjny.—Pracownia chemiczno-drobnowidzowa, Wylegarka (couveuse). Pokoje wykwintnie umeblowane. Winda
kydrauliezna Otis.—Przyjmowane sa: chore ginekologiczne, (wszystkie metody lecznicze précz elektryzacyl) oraz
ciezarne. Nazwisko pacyentki, na mocy ustawy zakladu moZe pozostaé w zupelnej tajemnicy. — Opieka lekarskas
wlakciciel zakladu mieszkajacy przy zakladzie i lekarze asystenci, Na miejscu stala akuszerka i wykwaliflkowana
pielegniarka i masaZystka.—Cena pobytu z leczeniem od 2 rubli dziennie. Za operacye i porody oplata stosownie
do umowy, Porod 110 dni pobytu na sali wspoélnej (2 1o7zka) Rb. 40. Dla 086b niezamoznych poleconych przez

Poliklinika. Informacye na miejscu i listownie. TELEFONU NR, 1846

Szanownych kolegéw, uste pstwa do 509/,.

Jhioeol
,,Roehe*

Najlepszy prepa-
rat guajak olu roz-
puszczalny w wo-
dzie, bezwonny

i nietrnjacy. Do-
skonaty $rodek

przeciw gruzliczy
przy rozwolnien

Lastilli

Jhiveoli
., loehe’*

Najpewniejszy,
najwygod niejszy
najtanszy sposéb

przepisywania

Thiocolu,

Julfosot-

Syrup
,, Roche*

Pozbawiony wta-
snofci trujaeych
kreozotn w posta-
ci syropu, odpo-
wiedni w prakty-
ce n biednyeh i w
kassach,

12 T

Syntetyczny preparat siarki z 10°, organ,
zwiazanej siarki
Brunatny plyn w postaci syropu, bezwonny i bez smaku nie-
trujgey. X.atwo sie wsysa, nie dziala draznigco, dziala la-
godjnie, u§mierza swedzenie i béle, latwo sig¢ zmywa wodsg
i nie brudzi bielizny.
Wskazany jako preparat siarki i wybornie zastepujgey
Ichtyol przy:

Ekzemie, czysty lub 20 °/ masé (swedzenie, wydzielina i in-
filtracya ustepuje natychmiast); pruritus i urticaria (natych-
miast dziata przeciw swedzeniu); pasorzytnicze choroby
skory jak: scabies (wcieranie zielonego mydta, po godzinie
kgpiel, calkowite wysmarowanie thigenolum purum, wie-
czorem 2 wcieranie thigenolu. Po dwéch dniach wyleczenie);
avus, etc.; akne; choroby kobiece jak: endo-, para-, i perime-
tritis wysigki w miednicy w postacil0—20% tamponéw poch-
wowych thigenoiu lab ezopkdéw po 0,30; rhematismus (wciera-
nie thigenoluchloroformu aa 10,0. Spir. camph. 40,0); erysi-
pelas (czysty lub 10°, masé); fussura ani, haemorrhoidy etc.

Jedyni fabrykanci: F. Hof—f;.zlnn-La Roche et C-ie.

Fabryka chemiczno-farmaceutycznych produktow.
), Grenzach (Baden).

Frotylin]
,, lRoehe” §

trwaly preparat
fosforann bialka.
Skuteczniejszy od
dotychezasowych
organicznych i
nieorganicznych
preparatéw fosfo-
r ui kwasu fos. §
fornego.

Mirol
,,Roohy"

najlepszy, bezwon- |8
ny preparat zastg-
pujaey jodoform,

Jhigenol}
,,Roehe'’

Syntetyezny pre-
parat siarkiz 10°),
org. zwiaz. siarki
Bezwonny prepa-
rat i zastepuje
Ichtvol.




MEDYCYNA

CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.
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Cena numeru pojedyiczego kop. 15.
CENA OGLOSZEN: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce na okladce kop. 10.
Na papierze kolorowym miedzy stronicami tekstu kop. 20.
Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya ,Medycyny“. Biuro ogloszen Ungra Wierzbowa 8. Dom
handlowy L. i E, Metzl i Sp. Krakowskie Przedmieécie 53. W Paryzu C. Adam 38 Rue de Varenne 38. W Berlinie
Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19.

Adres Redaktora: Krakowskie Przedmiedcie Nr, 7.

TRESC. PRACE ORYGINALNE. Wiad rdzenia i psychoza, Napisal M, Bornstein. — Preparaty vanadium. Sto-
sowanie lecznicze. Podat d-r 8. Bogustawski. — STRESZCZENIA i WYCIAGI. 52. Fuokeyonalna dyagnostyka chordb
nerkowych bez kateteryzacyi moczowodéw, 53. Leczenie padaczki bromem. — STRESZCZENIA ZBIOROWE. Ograni-
czone sprawy zapalne okreZnicy (sigmoiditis, perisigmoiditis, pericolitis exsudativa) Podal S. Pechkranc. — Z towa-
raystw lekarskich zagrausieznych. — DROBNIEJSZE WIADOMOSCI ROZNEJ TRESCI. — OGLOSZENIA.

Adres Wydawcy: Jasna Nr, 6.

»MEDYCYNA¢«
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE
destinde aux medeoins-praticiens.

Sommaire des articles originaux: 1) D-r M. Bornstein—
2) D-r S. Boguslawski — Les

Tabes dorsalis et psychoze.
préparations de vanadiuw. Application therapeutique.

Redaction Dr. M. Sadowski. Varsovie — Rue Krakowskie Przedmlescio 7,

»MEDYCYNA<«
MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
Organ far praktische Aerzte.

Inhalt der Originalabhandlungen. 1) D-r M. Borastein —
Tabes dorsualis und Psycboze. 2) D-r S. Bogustawski —
Vanadium preparate. Therapeutische Anwendung.

Redaction: Dr. M. Sadowski Warschau — Krakowskie Przedwmicécle 7,

PRACE ORYGINALNE.

Z oddzialu nerwowego szpitala Starozakonnych
w Warszawie (D-r med. E. FLATAU).

WIAD RDZENIA I PSYCHOZA
Maurycl;ragw:rn stein

Kwestya zaburzefi psychicznych we wig-
dzie rdzenia weszla na porzgdek dzienny roz-
praw naukowych od r. 1863, kiedy WrstpHAL
opisal szereg przypadkéw bezwladu postgpujg-

cego z powiklaniami rdzeniowemi, ktére pod
wzgledem klinicznym i anatomicznym odpowia-
daly obrazowi wigdu rdenia. Zaczeto nadwezas
zwraca¢ wigkszg uwage na objawy wiagdu w prze-
biegu bezwladu post¢pujacego i, odwrotnie, no-
towano skrz¢tnie te przypadki zdeklarowanego
wigdu rdzenia, w ktérych wystepowaly objawy
bezwladu. Stwierdzono wkrétce, ze kombinacya
owych dwu cierpien nie nalezy do rzadkich, tak
ze wyodrebniono ja nawet w osobng postaé kli-
niczng pod nazwg taboparalysis.
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Oddawna jednak zwrdcono juz uwage na
to, ze nie wszystkie zaburzenia psychiczne, na-
potykane we wiadzie rdzenia, odpowiadaja w
klinicznym swym przebiegu obrazowi bezwladu
postepujacego; oddawna juz, bo od r. 1833, t. .
od czasu ogloszenia odnosnego przypadku przez
Horn’a we wlasnym Archiwie, stwierdzono, ze
w wiadzie rdzenia rozwingé si¢ moze psychoza
czynnosciowa, nic nie majaca wspoluego z bez-
wladem postepujacym.

CassiRER W monografii swej ') zaznacza, ze
w ostatnich czasach oslablo zainteresowanie dla
tej kwestyi, i przypisuje ten fakt wptywowi tych
autoréw, ktorzy uwazaja bezwlad postepujacy
i wigd rdzenia za jedne chorobe. Sadza oni wia-
$nie, a wraz z nimi i wielu innych, ze zaburzeuia
psychiczne we wiadzie sa albo w ogromnej wig-
kszodci przypadkow natury paralitycznej, albo
tez stanowia zwykle powiklanie wigdu i, jako
takie, moga by¢ z latwoscia rozpoznane. Poglad
ten nie jest stuszny. Jezeli przypuscié nawet,
ze owe zaburzenia stanowia wylacznie przygo-
dne powiklanie wiadu, to jednak rozpoznanie ich
nie zawsze bywa latwe, chociazby ze wzgledu na
to, ze czesto trudno bardzo przeprowadzié roz-
poznanie réZniczkowe pomigdzy temi psychoza-
mi a bezwladem postepujacym Bowiem wiado-
mo, ze bezwlad odznacza si¢ niezwykla wielopo-
staciowoscia.

Istnieje w literaturze szereg przypadkow,
gdzie wybuch bezwladu poprzedzaja mniej lub
wigeej dlugotrwale ataki psychozy zwyklej, kto-
ra mija bez sladu, poczem rozwija si¢ typowy
obraz bezwladu postepujacego: albo tez obok
istniejacej psychozy czynnosciowej (np. réwno-
legle z paranoia chronica hallucinatoria, jak w
przypadku FERrENczI'ego,
CAsSIRER’a), rozwijaé¢ si¢ moze bezwlad. Dalej,

cytowanym przez

w pierwszych okresach paralysis progressiviae na-
potykamy zaburzenia psychiczne, ktére tudzaco

1)  D-r R. CASSIRER. Eine

klinische Studie, Berlin. 1903.

Tabes uud Psychosc.

przypominaja np. stan paranoiczny i t. d. WER-
NICKE (cyt. u CassiReRr’a) opowiada o przypad-
ku, ktéry budzil podejrzenie co do bezwiadu po-
stepujacego jedynie ze wzgledu na zbyt fanta-
styczne, noszace charakter nieznacznego otepie-
nia umyslowego, idee wielkosci; zreszta byla to,
wedlug WERNICKIgo, postaé czystej manii, kto-
ra wlasnie autor wspomniany uznaje, wbrew
KraepeLIN'0oWi, Jako istniejaca samodzielnie. Po
dwoch latach zupelnego zdrowia rozwinal sie
typowy obraz bezwladu postgpujacego. Istnieja
jeszeze i inne trudnosei rozpoznawcze: niektére
psychozy wykazuja objawy, podobne w istocie
swej do paralitycznyeh; tak np. stupor, charak-
terystyczny dla katatonii, moze wyst¢powad i w
bezwladzie. KrAEPELIN zaznacza, e zazwyczaj
w bezwladzie postepujgcym napotykamy objawy
somatyczne, ktore rozstrzygajg sprawe rozpo-
znania rézniczkowego; a dalej zaburzenia $wia-
domodeci, inteligencyi, uwagi i pamigei sg w bez-
wladzie postepujacym, wedlug KRrRAkPELIN'a,
zwykle glebsze, anizeli w katatonii. Pierwsza
najwazniejsza cecha rézniczkowo-rozpoznawcza
upada z chwila, kiedy mamy do czynienia z wig-
dem rdzenia, bowiem objawy somatyczne (Zre-
niczne lub objaw WEesTPHAL’a) naleze¢ moga
zaréwno do obrazu wiadu, jak i bezwladu. Wte-
dy wlasnie urastaja ogrommne trudnosci rozpo-
znawcze: azali mamy do czynienia w danym ja-
kim§ przypadku z wigdem rdzenia i komplika-
cya w postaci katatonii, czy tez z taboparalysis,
wykazujacym objawy katatoniczne. Zazwyczaj
rozpoznanie takie bywa sporne, a czgsto zupelnie
niemozliwe,

Wreszcie, samo otepienie umystowe, tak
charakterystyczne dla bezwladu postepujacego,
nie zawsze sprawe ostatecznie rozstrzyga. Cze-
sto nalezy przeprowadzié rozpoznanie rézniczko-
we pomiedzy otepieniem paralitycznem, wrodzo-
nem, epileptycznem (wobec mozliwe) skadinad
kombinacyi wiadu rdzenia z padaczky), starczem
otepieniem, wreszcie takiem, ktére stanowi punkt
wyjScia innych psychoz, jak dementia praecox.
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Najbardziej charakterystyczng ceche dla ote-
pienia w bezwladzie postepujaecym stanowi jego
stala, nieuclrronna progresywnosé, wobec czego
czesto jedynie przebieg choroby moze daé wyja-
§nienie co do charakteru otepienia i tem samem
umozliwi¢ rozpoznanie komplikujacej wiad psy-
chozy.

Pomimo tylu zastrzezen rozpoznawczych
stwierdzono jednak niewatpliwie w dlugim sze-
regu przypadkéw istnienie takich zaburzen psy-
chicznych w przebiegu wiadu rdzenia, ktdre nie
wykazuja cech bezwladu postepujacego.

Cassirer (1. e.) odr6znia t. zw. elementar-
ne objawy psychopatyczne u tabetykow (w po-
staci krotko- lub d}ugutrWalych wahai w uspo-
sobieniu) od zupelnie rozwinigtych, choréb umy-
stowych. Co do pierwszej kategoryi obja-
wéw, niektorzy autorowie zaznaczaja wyjatko-
wy spokéj, nawet zdumiewajaca wesolosé, jaka
zachowuja tabetycy pomimo nad wyraz przy-
krych cierpien (STeEINTHAL, MOEBIUS, NAGEOT-
TE). Ostatni autor wspomina nawet o typie ,ta-
bétiques guais®.

Inni autorowie sg bardziej ogledni w uo-
golnianiu swych spostrzezen. LeYDENi GoLp-
SCHEIDER twierdzg, Ze usposobienie tabetykéw
podlega mniej wigeej takim samym wahaniom,
jak u wszystkich choryeh chronieznyeh, ze zre-
szty zalezy to od wrodzonych wladciwoscei: jedni

sa smutni, niepocieszeni, inni znéw nastrojeni !

optymistyczuie. Jezeli napotykamy czesto u ta-
betykoéw objawy depresyi i niepokoju, bezsen
no$¢, mysli samobojcze, to nie odrazu powinni-
$my te objawy zaliczaé do kategoryi psychopa-
tycznych, bowiem powodéw rzetelnych do takie-

go nastroju moze dostarczy¢ im az nadto sama

choroba organiezna rdzenia. Czesto atoli na tle
zaburzen, zwigzanych z wigdem, wywiazuje sie
istotnie zespoél objawdéw neurastenicznych, Przy-
czynia sie do tego zwlaszeza obawa przed gro-
zgcym bezwladem postepujacym, troska o ewen-
tualng utrate zajmowanego stanowiska, wreszeie
béle same 1 zaburzenia w licznych i zasadni-

czych czynnosciach fizyologicznych. Istniejg je-
dnak niewatpliwie takie przypadki wigdu, w kto-
rych do koica zycia nie bylo zadnych wyra-
znych zaburzen w psychice po za nieznacznym,
zreszta zupelnie zrozumialym odcieniem hipo-
chondrycznym w usposobieniu. SimoN (cyt. u
CassIRER’a) natomiast twierdzi, ze u wszystkich
bez wyjatku tabetykéw z biegiem czasu rozwija
si¢ wyraZne uposledzenie umyslowe, charaktery-
styczne jakoby ze wzgledu na swe cechy, a na-
zwane przez niego mianem specyalnem uposle-
dzenia umyslowego tabetycznego (tabische De-
menz). Poiniejsze badania podaly powyisze
twierdzenie SimoN’a w watpliwodé powaina i po
czesei przynajmniej dowiodly, Ze napotykane
we wigdzie rdzenia uposledzenie umystowe zale-
zne jest w ogromnej wigkszosei przypadkoéw od
bezwladu postepujacego. NAGEOTTE na podsta-
wie 3 zbadanych anatomicznie przypadkéw wia-
du, w ktéryeh klinicznie nie bylo nawet zaduych
objawéw bezwladu, twierdzi, jakoby znalazl
zmiany, odpowiadajgce obrazowi anatomopato-
logicznemu paralysis progressivae, i wypowiada
zdanie, ,que beaucoup d’ataxiques sont des pa-
ralytiques généraux sans que 'on s’en doute“.
Przechodzgc obecnie do wlasciwyeh psy-
choz w wigdzie rdzenia, zaznaczmy z gory, ze
najczgstszym objawem psyehopatyeznym, napo-
tykanym u tabetykéw, sa halucynacye w dzie-
dzinie rozmaitych zmysléw. Fakt ten sklonil
nawet niektérych autoréw, zwlaszcza Kirsz'a,
PierreT’a i jego uczniow do skonstruowania
pojecia specyalnej psychozy tabetycznej. We-
dlug PiErRET’a rozpoczyna si¢ ona zazwyczaj
od usposobienia melancholicznego, uwarunko-
wanego cierpieniami fizycznemi. W miare tego,
jak poszczegélne zmysly ulegaja sensacyom ta-
betycznym, psychoza postepuje w tym sensie, ze
owe sensacye bywaja przez chorych tlomaczone
w sposob chorobliwy: béle przypisuja np. chorzy
tacy jakim§ wyimaginowanym wrogom, ostabie-
nie wzroku daje pow6d do halueynacyi wzroko-
wyeh i t.d. Z takiem postawieniem kwestyi wig-
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kszo§¢ antoréw sie nie zgadza. Jedni (jak Na-
GEOTTE i MOEBIUS) powstajg przeciwko takiej
specyficzne] psychozie na tej zasadzie, ze w wig-
kszo$ci przypadkow, nva jakich opieral PiErRrET
swoje wywody, byl paraliz postepujacy. Mosrus
czyni jedynie zastrzezenie co do niektdrych
przypadkéw, uwazajac je za wiad rdzenia 4
paranoia.

Cassirer (1. ¢.) po rozpatrzeniu krytycznem
wspomnianych przypadkéw Pierrer’a réwniez
nie widzi dobrej racyi dla przyjmowania psycho-
zy tabetycznej z nieco odmiennych jednak
wzgleddw, niz poprzedni oponenci. CASSIRER
przedewszystkiem nie zgadza sig z tem, jakoby
wiekszo§¢ przypadkéw PiErrET’a nie byla zgota
niczem wigcej, niz bezwladem postepujacym,
owszem stara si¢ on tlomaczy¢ je inaczej pod
wzgledem psychiatrycznym; zas skadingd sadzi,
ze halucynacye, rzeczywiscie bardzo czgsto na-
potykane we wigdzie rdzenia, znajdujg sig, byé
moze, w bardziej Scistlym zwigzku z samg sprawg
tabetycezng, zwraca jednak uwage na to, e te
halucynacye napotykamy réwniez czesto nie tyl-
ko w tej postaci, jak je opisal PIERRET, i ze
po zatem w przebiegu wiadu, jak tego dowodza
takty, zdarzajg si¢ najrozmaitsze psychozy z ha-
lucynacyami. I rzeczywiscie MEYER ?) po wyla-
czeniu wszystkich przypadkow watpliwyeh, na-
liczyl 56 przypadkéw wiadu rdzenia z réznemi
psychozami, Grupuja sie one wedlug czgstosci,
jak nastepuje:

Paranoia chronica hallucinatoria 21 razy
Psychozy depresywne (melancholia, hi-

pochondrya) » 14
Psychoza cykliczna
Ostry obled halucynacyjny
Pobudzenie maniakalne

e N
3

Otepienie wtorne (po paranoi)
Otepienie paranoiczne halucynacyjne
(KRAEPELIN) 1,

2) Otto MEYER. Beitrag zur Kentniss der nichtpa-
ralytischen Psychosen bei Tabes dorsalis. Monatsschrift
f, Psych. u, Neurologie. Bd. XIIL 1903 (Ergénzungshett).

Zwykle otepienie pierwotne 3razy
Psychoza z halucynacyami o charakterze
niepokojacym
Peryodyczne cigzkie stany pobudzenia 1
Stany pobudzenia w niedorozwoju umy-
slowym 2,
Otepienie wezesne (dementia praecox) 1,
Jezeli dodamy do tego opisane ostatnio
przez SCHULTZE'g0 %) dwa przypadki wigdu zpsy-
chozg: jeden z melancholig, dotyezacy 69-letnie-
go tabetyka, drugi za§ z paranoia chronica hallu-
cinatoria (biorae te posta¢ w zakresie szerszym
bez ograniczei Kraepelin’owskich), to uderzy nas
niezwykly stosunek paranoi i stanéw depresy-
wnych do innyeh postaci choréb umystowych:
otrzymamy wtedy na b8 przypadkéw wigdu z nie-
watpliwemi psychozami czynno$ciowemi (niepa-
ralitycznemi) 22 przypadki z paranoia chronica
hallucinatoria i 15 z psychozami depresywnemi.
Zaznaczyé jednak wypada, Ze nigdzie nie zau-
wazono zadnych cech szczeg6lnych w przebiegu
tych cierpienr umystowych w poréwnaniu ze zwy-
klym ich przebiegiem. Z danych powyzszych
mozemy z caly stanowczos$cia wyprowadzié wnio-
sek o nieracyonalnosei pojecia jakiej§ specyfi-
cznej psychozy czynnosciowej, jako komplika-
cyi wigdu rdzenia. Zaznaczymy tylko w tem
miejscu pewne cechy charakterystyczne zaréwno
dla cierpien umystowych, napotykanych we wis-
dzie, jak i dla tych przypadkéw wigdu, w kio-
rych wystepuja choroby umystowe. Co dotyezy
pierwsze] kwestyi, to podkreslaliSmy juz czg-
sto§¢ halucynacyi oraz stanéw przygnegbienia
z powodu cierpien fizycznyeh i moralnyeh, co
zgadza si¢ ré6wniez z dopiero co stwierdzonym
faktem, ze paranoia chronica hallucinatoria oraz
psychozy depresywne najczesciej wiklajg obraz
chorobowy wigdu. Czestos¢ i rozmaito$é halucy-
nacyi wielu autoréw uwaza za objaw ,nadwrazli-
wosei zmyslowej*, jako fakt analogiczny do tak

3) E. Scuurtzi. Ueber Psychosen hei Tahes. Miino-
chen. med, Wochenschrift. 1903, Nr, 49.
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czgsto napotykanej we wigdzie ,nadwrazliwosei -
czuciowe)“ (béle, parestezye i t. d.).

Dalej, co dotyezy typu klinicznego samego
wigdu z powiklaniem ze strony psychiki, to
stwierdzano przedewszystkiem znaczng stosun-
kowo przewaga po stronie kobiet (Moxsius,
Meyer). Na 58 przypadkéw wiadu z psychozg
czynnosciowy bylo mezczyzn 34 (= 57,1%)i 21
kobiet (= 86,2%). Stosunek tabetykdéw do tabe-
tyczek w warunkach zwyklyeh (bez powiklan
psychicznych) wynosi przewainie 8—5—3: |,
kiedy tymezasem tutaj stosunek ten wynosi za-
ledwie 1,6 : 1.

Dalej, we wiadzie rdzenia z powiklaniami
psychieznemi natury nieparalitycznej stwierdzo-
no znacznie czestsze zajecie nerwu wzrokowego
inerwéw, zarzadzajacych ruchami galek ocz-
nych, anizeli u tabetykéw bez zadnych powiklan
psychicznych lub z powiklaniem paralitycznem,
Pierwszy zwrécil na to uwage MogLi jeszcze
wr. 1881, a potwierdza ten fakt we wspomnianej
pracy MEYER i podaje cyfry wyzsze jeszcze,
anizeli MoELL.

Zauwazy¢ jeszcze nalezy spostrzezenia NEE-
Be'go i MEYER'a, dotyczgce etiologii omawianych
przypadkéw wigdu: stwierdzono, mianowicie,
wéréd tabetykow z powiklaniami psychicznemi
wysoki procent ludzi, obarczonych dziedzicznie,
wyzszy w kazdym razie, anizeli podawany za-
awyezaj dla wigdu bez psychozy czynnodciowej
‘Ferry podaje 10%), gdzie u olbrzymiej wie-
kszosci napotykamy jako czynnik etiologiczny—-
przymiot,

. n.).

PREPARATY VANADIUM.

Stosowanie lecznicze.
Podat
D-r STEFAN BOGUSLAWSKI.

Vanadium jest metalem, dosyé rozpowsze-
chnionym w przyrodzie. Wystepuje zazwyczaj
w polgczeniu z olowiem lub zelazem. Pochodne
vanadiumu, réwniez jak sam metal, majg wybi-
tng wlasnosé utleniajaca. Wedlug Wirz'a i Os-
MoND’a wlasno§é utleniania vanadiumu 20000
razy przewyisza takaz wlasno$é zelaza i 5000
razy — wlasno§¢ utleniajgcg miedzi.

Ta wybitna zdolno§é utleniania byta po-
budkg do rozpoczgeia doswiadezenr nad poecho-
dnemi vanadium, i stosowano je u ludzi w wielu
przypadkach zmian patologicznych organizmu,
gdzie chodzi o nadanie krwi znaczuej sily utle-
niajgcej w celu usunigeia przyezyny owych
zmian, LARAN?!) badal dzialanie kwasn vana-
diowego. LyoNNET, MarTz, MARTIN %) pracowa-
li nad vanadianem sodu. Hgvrouis, WeBER, De-
LAarUE®) robili poszukiwania nad vanadinem,
ktéry jakoby mial byé zwigzkiem vanadium
z solg kuchenng. Jak dotad, niema w literaturze
doktadnych prac o wehlanianiu i wydzielaniu.

LyoNNET wraz ze swymi wspdlpracowni-
kami odnajdywali w moczu psa zatrutego zale-
dwie $lady vanadium; z tego wynikaloby, ze so-
le metalu tego nie zbyt latwo wydzielaja sig za
pomocg nerek. Wedlug LaraN’a kwas vanadio-
wy w roztworze 0,2 pro mille zabija krélika daw-
ka 8 miligrm. na kilogram (wstrzykiwania $réd-
zylne),

1) LARAN. Soc. biol. 19 févr. 1898 r., Soc. de thé-
rap., 9 mars 1R98, Présse méd, 22 avril. 1899.

2) LyoNNET, MARTZ, MarTIN. Soc. nationale de
Lyon, 13 févr. 1899, (Lyonnet).

3) WEBER. Revue générale de clin, et therap. 28
mai1898. Drrarug, HeLouls 1898 (Congrés pour I'étude
de la taberculose. 1898. Séaunce 2 aofit).
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Wedlug Lyosner’a, Marrz’a i MARTIN'a
nalezy uzy¢ do wstrzykiwan &rédzylnych 0,017
mlgrm, vanadium sodu na kilogram, aby zabié
krélika w ciggu kilku minut,

Per os dawka 0,2 grm. na kilogram zabija
po uplywie 12 godzin. Pies jest wigcej odporny,
niz krélik; dla tego ostatniego dawka Smiertelna
0,075 na kilogram.

Wedlug wyze) wzmiankowanych badaczéw
przy zatruciu dos$wiadezalnem cialka czerwone
krwinie ulegajgzmianie; serce i 0ogdlny obiegkrwi
pozostajg bez zmiany, dyspnoé jest zjawiskiem
stalem. Krolik zazwyczaj miewa konwulsye; u psa
zauwazy¢ si¢ daje znaczna hipotermia. Irzy
sekeyi stwierdza sie przekrwienie nerek i wg-
troby. Wstrzykniecie kwasu vanadiowego po-
woduje u psa $linotok, wymioty, diarrho&, zwol-
nienie bicia serca, paraliz nerw6w naczynio-
ruchowych; oddychanie ustaje przed ustaniem
bicia serca; hipotermia. Dzialanie dawek wig-
kszych w ciggu kilkunastu dni powoduje chu-
W malych
dawkach kwas vanadiowy pobudza apetyt, do-

dnigcie, utrat¢ laknienia i diarrhoé.

Vanadium sodu réw-
niez wzmaga apetyt, sile i wage. Zreszta nie da-

daje sil i wagi (LARAR).

je si¢ spostrzedz zadnych osobliwych zmian
w trawieniu, krwiobiegu i oddychaniu (Lyon-
NET).

U chorych ilo§¢ moczu pod wplywem kwa-
su vanadiowego lub vanadium sodu wzrasta, jak
rowniez ilo§¢ mocznika; w jednym przypadka
zauwaZzono zmniejszenie kwasu moczowego.
W dwoch przypadkach, gdzie szukano, zauwazo-
no wzrost wspolezynnika utleniania cial biatko-
wyech (LYONNET).

HiLouis staral si¢ wytworzy¢ z pocho-
dnych vanadium takie preparaty, ktdreby za-
chowaly swg pierwotng wlasnos¢é utleniania, a je-
dnocze$nie byly pozbawione wplywow ujem-
uych, Przetwory te sa nastepujgce: vanadiol,
uzywany per os, vanadioserum — do zastrzyki-
wan podskérnych lub §rédzylnych, vanadiosep-
tol i vaseptol do uzytku zewngtrznego. Liczne

doswiadezenia byly przeprowadzone z tymi prze-
tworami. Brano 10 probdéwek czyste) kultury
lasecznikéw gruzlicy na glicerynie-zelaiynie. Je-
dna z nich byla zostawiona dla kontroli, inne zas
w réznych odstepach czasu traktowane byly va-
nadioserum. Obserwowano wtedy, ze w jednych
probéwkach kolonie znikaly, w innych nastgpo-
walo oslabienie tychze lub zast6) wrozwoju—sto-
sownie do wieku i chwili kolonii, w ktérej doda-
wano do prébowek vanadioserum, tymczasem
w probéwee, zostawionej dla kontroli — lase-
czniki rozwijaly si¢ nalezycie.

Nastepnie produkty z wszystkich probo-
wek zastrzykiwano morskim $winkom; ta, ktorej
zastrzyknigto kulture z probéwki, wzigtej dla
kontroli — zostala zarazona gruzlica i zdechla
po 65 dniach; inne zag tracily na razie na wadze,
wkroétce jednak powracalim apetyt, i pozostaly
zdrowemi.

Dalej robiono doswiadczenia na zwierzg-
tach, u ktérych zazwyczaj stwierdza si¢ po uzy-
ciu w ciagu pewnego czasu preparatéw vana-
dium zwiekszenie sil, odporno§é na zmeczenie,
powigkszenie wagi ciala, zwigkszenie wydajno-
$ei mleka i t. d.

U ludzi stwierdzano rowniez dobry wplyw
na sprawe asymilacyi. Obserwacye wykazuja
powrét apetytu, zwigkszenie wagi ciata i pole-
pszenie znaczne ogolnego stanu. Dalej sprawa
trawienia ulega dobrym zmianom. Jako antisep-
ticum vanadiol, podawany do wewngtrz, wstrzy-
muje sprawe fermentacyjng i zmniejsza wytwa-
rzanie si¢ gazow w kiszkach — dziala w tych
przypadkach skuteczniej, niz argentum nitricum
lub bismut. Nastepnie vanadiol pobudza prze-
miang materyi w szybszem tempie, jak w ane-
mii, chlorozie — w tych przypadkach zwigksza
si¢ sprawa hematozy: liczba czerwonych cialek
i bialych znacznie si¢ zwigksza. Wige zlgczone
wszystkie wlasnodci preparatéw vanadium nie
tylko wplywaja dodatnio na ogdélne odzywianie,
na utlenianie toksyn, znajdujacych sie we krwi
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w przypadkach choréb zakaznych, ale jednocze-
snie podnosza naturalng odpornosé ustroju.

Moznaby zarzuci¢, ze powietrze atmosfery
dostarcza ustrojowi dostatecznej iloéci tlenu do
pluc. Na to odpowiedzieé wypadnie, Ze u oséb
ostabionych, gldéwnie u anemicznych i cierpig-
cyeh na gruzlice: 1) niema dostatecznej iloSci
hemoglobiny, rowniez Zelaza w niej, azeby tlen,
dostarczony z powietrza, mégt by¢ dostatecznie
wehloniety przez krew, 2) dalej tlen powietrza,
jako O,, niema tej sily utleniajacej, jak atom
tlenu wolny we krwi, utleniajacy hemoglobine.

Dwa gléwne przetwory vanadium: vanadiol
i vanadioserum przepisuje sig stosownie do prze-
jawéw choroby. Jezeli chodzi o przypadki dys-
pepsyi ~— lepie) dawaé per os, aby proces fer-
mentacyjny, w zoladku eczy kiszkach istniejacy,
usungé. W przypadkach ostabionej sprawy he-
matozy, przemiany materyi, w chorobach pluc-
oych — lepiej stosowaé vanadioserum podskér-
nie lub do zyly wraz z vanadiolem per os.

Zastrzykiwanie $rédzylne stosowane ma
byé w cigzkich chornbach infekeyjnych, w otru-
ciach alkaloidami, gléwnie w otruciun CO (w t. z,
zaczadzenin) — w tych ostatnich przypadkach
vapadioserum dostarcza krwi substaneyi, ktora
zamienia nieczynng hemoglobine na karboksyhe-
moglobing. Przy silnyeh wymiotach uzywa sie
preparatu vanadium, t. zw. fagocareiny: z dosyé
dodatnim wynikiem stosowano ten preparat w
ra u zoladka. Wylgeznie do uzytku zewnetrzne-
go, gdy chodzi o szybkie zabliznienie rany —
uzywa si¢ vanadioseptol (Srodek silnie dezynfe-
kujaey).lub vanadioform w proszku.

Do sterylizacyi srodkéw opatrunkowych,
do przeplukiwan ran ropnych uzywa si¢ roztwo-
ru 10 ¢tm. vanadioseptolu na 300 ctm, wody.

Bardzo odpowiednim $rodkiem do gojenia
ran wskutek oparzen jest vaseptol per se. Vana-
diol uzywa sie po 10 kropel dwa razy dziennie.
Vanadioserum podskérne 1 etm.

Vanadioseptol per se na rany lub w roztwo-
rze 10 : 300 do obmywan.

Doswiadezenia, robione z preparatami va-
nadium, wypadaja bardzo zachecajaco.

Obserwacye ze szpitala Beaujan, podane
przez doktora SCHUELLENBACH'a ,Die neueste
Behandlungsmethode der Tuberculose u. der
schweren Diathesen mit Vanadiumpriparaten*
1903 r. bardzo przemawiajg za stosowaniem tych
preparatéow. Stosowano w rakach zoladka fago-
carcing — wymioty ustawaly, krew sie nie po-
kazywala, apetyt i sity wracaly.

Stosowano w gruzlicy — apetyt, sily po-
wracaly, objektywne symptomaty choroby
zmniejszaly si¢ lub zupelnie znikaly.

Stosowano w neurastenii z dobrym wyni-
kiem; przy wymiotach podczas ciazy, przy obja-
wach dyspeptycznych — zawsze skutek byl za-
dawalajacy.

Pozwole sobie jedno z tych spostrzezen
przytoezyé in extenso:

Pan P. lat 27, the. 3 stopnia. Ojciec chore-
go zmarl na gruzlice,
sigcy lezy w 16zku.

Sam chory juz od 4 mie-
Kareta przywieziony zostal
do sanatoryum. W ciggu ostatnich 12 dni musia-

Y
Data |V 382 Ipetqq OBSERWACYE
w kil.
1900 0d I lutego chory odby-
1.8 53 120 | wa pieszo sam droge od sana-
IL 1 |54 116 | toryum do dworca, w towa-
.10 | 545 | 116 | rzystwie swej siostry, Kura-
1. 28 | 546 | 104 | cya ciagla vanadiolem, vana-
1L 10 | 5.4 | 100 | dioserum, inhalacye z vana-
HIL. 16 ' 555 96 diolu., Znaczna poprawa
I 19 | 558 94 | apetytu od 15 Intego. Znaczna
L 24 | 562 92 | poprawa w obudwu plucach.
111. 28 ' 562 90 | Chory czuje sie lepiej.
V.4 562 92 Kwiecien. Bdéle w pier-
Iv.12 . 562 90 | siach ustgpity. Apetyt dobry.
V.26 . 56.2 92 | Chory mial liezne gruzlicze
V.9 | 56 96 | wrzody. Do wrzodéw zastrzy-
V.19 | 56. 92 | kiwano vanadioseptol. Owe
V.25 | 56. | 96 | wrzody wkrotce znikly, Za-
V.26 . 56. ! 88 | warto§é wrzodow byla bada-
V.28 56. | 96 | na bakteryologicznie przed i
VI 5 56. | 92 | po zastrzykiwaniach w pro-
VL 12 56, | 92 | béwkach z Zelatyna, Probow-
VI. 14 = 56. 1 92 | ki, w ktoryeh zasiano plyn
VI 27 | 551 ‘ 100 | przed zastrgzykiwaniem vana-
V1.5 556 | 96 | dioseptolu, wykazywaly kul-
|

VIIL 1-20' 56.5 96 | tare lasecznikéw tbe.,

i pro-
VIIL.30 : 57. 96

; howki zas, w ktérych robiono

IX. 10 J 573 ¢+ 92 | zasiew po zastrzykiwaniach,

1X. 15 575 84 | nie przedstawialy Zadnych
| ; kultur chorobotwoérezyeh bak-
i | teryl
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no mu pomagaé przy chodzeniu. Jamy w pra-
wym wierzehotku. Ponowny bronchitis przecho-
dzil 15 paidziernika 1899 r.

Stosowano vanadiol, raczej pochodne va-
nadium, w chlorozie, w gruzlicy, anemii, w dia-
betes, w chronicznym reumatyzmie z dobrym
skutkiem.

We wszystkich tyeh przypadkach vanadiol
odgrywa role $rodka silnie utleniajgeego.

LyosNer moOwi: ,vanadiol rozklada sig,
ustepujac tlen substancyom, trudno si¢ utlenia-
jacym, nastgpnie rekonstytuuje si¢ kosztem sub-
stancyi, ktore oddaja mu swoj tlen. Zrekonsty-
tuowany vanadiol znowu si¢ rozklada i t. d., va-
nadiol jest zatem preparatem, przynajmniej teo-
retycznie, hez przerwy utleniajgeym.

Majac teoretyczne uzasadnienie dzialania
vanadiolu, sprawdziwszy chemicznie obecnosé
metalu vanadium w przetworach i czytajae o do-
datnich wynikach przy stosowaniu tych przetwo-
réw, probowalem ich w klinice ginekologicznej
w szpitalu §w. Ducha w Warszawie. Stosowalem
w gruzlicy, w histero-neurastenii, w objawach
dyspepsyi, w metrytach chronicznych kataral-
nych i w bardzo licznych przypadkach erosiones
colli wteri. W tym ostatnim przypadku gojenie
si¢ nastgpowalo zadziwiajaco szybko, jak to
stwierdzali wraz ze mng koledzy, pracujgey w
oddziale.

A oto podaj¢ pare luznych spostrzezen:

1) B.W. lat 28,
metritis post abortum,

Rozpoznanie: gruzlica,
Stosowano vanadioserum
i vanadiol — kaszel zmniejszyl sie widocznie,
réwniez poty, apetyt powréeit.

2) A.U. lat 29. Rozpoznanie—cysta ovars
(laparotomia). Z powodu trudnosci technicznej
natury podezas operowania i dlugotrwajacej o-
peracyi zalozony byt do otrzewny worek Miku-
1.10za. Po wyjeciu worka rana byla leczona an-
tyseptycznie vanadioseptolem. Zagojenie nastg-
pito po kilku dniach.

3) E. G.lat 20. Retroflexio uteri, cat. api-
cum pulm., brak apctytu, ogdlne ostabienie. Da-

wano vanadiol — po 10 dniach apetyt dobry,
sily powracaly.

4) 8. R.lat 30. Salpingooophoritis puru-
lenta duplex, Histerya. (Laparotomia). Stosowano
vanadiol, vanadioserum w ciggu 4 tygodni. Ape-
tyt juz po kilku dniach byl wyborny, sity powra-
caly szybko, i objawy histeryi znikly.

5) K. P. lat 43. Chora
przyszla do szpitala z silnem krwawieniem i cu-
chngcg wydzieling. Po wyskrobaniu cavum uter:
parokrotnie bylo smarowane vanadioseptolem —

Carcinoma ulers,

po tygodniu wydzielina byla prawie bez woni,
i krwawienia wigcej nie bylo. Po paru tygo-
dniach wypisala si¢ ze szpitala.

6) T. K. lat 30. Cervicitis, metritis, ero-
siones colli. , Stosowano miejscowo vanadiosep-
tol. Po 2 tygodniach zostala chora wypisana ze
szpitala zupelnie zdrows.

7) E. P.lat 35. Parametritis suppurativa
(w dole Douciras’a wysiek ropny). Zrobiono
colpotomiam posteriorem. Gruzlica. Silny kaszel,
brak apetytu, og6lne oslabienie. Stosowano va-
nadiol i vanadioserum. Apetyt powrdéeil po kil-
ku dniach,i chora jadla nocami, aby gtdéd zaspo-
koi¢. Sily szybko powréeily. Kaszel ustapil.
Po paru miesiacach widziana, cieszyla sie zupel-
nem zdrowiem.

8) R. 8z. lat 20. Peritonstis tuberculosa
(ascites). (Laparotomia). Stosowano vanadiol,
vanadioserum, Sily powracaly szybko,i po 3 ty-
godniach chora wypisana zostala ze szpitala ze
ZNACcZng pPoprawa,.

9) K. Sz. lat 17.
ascites (laparotomia).

Peritonitis tuberculosa,
Stosowano vanadiol i va-
nadioserum, Apetyt i sily powracaly szybko. Po
2 miesigcach wypisala si¢ ze szpitala znacznie
zdrowszg.

10) F. G. lat 23. Ropien w cavum Retzii
post partum. Zrobiono cigeie, rope wypuszezono,
Wnetrze rany smarowano vanadioseptolem. Po
3 opatrunkach ani $ladu ropy, rana zagoila si¢
szybko.
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11) K. Metritis post partum. QOslabienie
ogblne. Vanadiol przywrécil apetyt i sily. Przy-
padek ten ciekawy jestz tego wzgledu, Zze chora
przez pomyltke wypila odrazu 5 grm. vanadiolu,
a jednak zadnych skutkéw ujemnych, procz
przestrachu, to za soba nie pociagnelo. To moze
by¢ dowodens, jak malo trujace sg wyzej sto-
sowane przetwory.

We wszystkich przypadkach uwazalem, ja-
ko stale zjawisko stosowania vanadiolu i vana-
dioserum, zwigkszanie sie apetytu i sil, a przy
stosowaniu vanadioseptolu przy opatrunkach
ran — szybkie si¢ ich gojenie.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

52 Voercker i JosepH. Funkcyonalna
dyagnostyka chorob nerkowych bez kateteryza-
cyi moczowodow.

Pomimo znacznego udoskonalenia w osta-
tnich latach dyagnostyki chorob nerkowych
dos¢ czesto zdarzaja si¢ przypadki, w ktérych
rozpoznanie musi pozosta¢ niepewnem. Nieda-
wno temu ISRaEL poddal ostrej krytyce najnow-
sze metody rozpoznawcze w dziedzinie patologii
nerek. Niejednokrotnie klinika nie otrzymuje
od nich zadawalajacej ndpowiedzi na swe zapy-
tania. Metody owe wymagaja nadto kosztownych
przyrzadow, ktore nie dla kaidego sa dostepne,
skutkiem ezego znaczna wigkszo8¢ chirurgdw
czestokroé obywa sie¢ bez cewnikowania moczo-
wodow, kryoskopii moeczu i krwi, zastrzykiwan
florydzyny i t. p. Za najwazniejsza zdobycz na
polu dyagnostyki urologicznej uwazaé nalezy
wziernikowanie pecherza moczowego. Cystoskop
stal si¢ przyrzadem tak samo niezbednym, jak
wziernik krtaniowy lub zglebnik zoladkowy. Na-
tomiast kateteryzacya moczowodow, jako zabieg
dosé trudny i wielkiej wprawy wymagajacy, nie
zdolala zaskarbié sobie ogdlnej sympatii. Dane
rozpoznawcze, przez cystoskopie dostarczane,
moglyby znacznie na wartogei zyskaé, gdyby sie
udalo strumien moczu, wytryskajacy z moezowo-
déw, widoczniejszym uczynic,

MEDYCYNA M 17.

Mys$l zastosowania barwnikéw dla celow
dyagnostyki choréb nerek nie jest nowa. Nie-
ktorzy zastosowali w tym celu blekit metyleno-
wy (AcBARD, CasTaiGNE i in), leez barwnik tea
wydziela si¢ z moczem bardzo nieregularnie:
badz wezesniej, badz pdiniej, raz zabarwienie
moczu jest stabe, drugi raz silne, niekiedy za-
barwienie na pewien czas zupelnie znika it. d.
Bardzo czesto slabe zabarwienie moczu, wycie-
kajacego z moczowoddéw, jest zaledwie stabo
zielonkawe, co nam bynajmniej nie ulatwia od-
nalezienia moczowodéw. Zjawiska powyisze za-
lezne sa od tego, Ze znaczna czedé blekitu me-
tylenowego zostaje z moczem wydzielona w po-
staci bezbarwnych leukoproduktow.

Majac na wzgledzie wzmiankowane wady
bigkitu metylenowego, V. i J. postanowili zasta-
pi¢ go jodkiem potasu, przyezem pecherz mo-
czowy przed cystoskopowaniem napelniali roz-
tworem krochmalu, dodawszy do klajstru pewng
ilos¢ nadtlenku wodoru. Spodziewano sig, Ze
mocz, zawierajacy KJ, w ehwili wyciekania z mo-
czowodow da z klajstrem natychmiast zabarwie-
nie niebieskie, co umozliwi szybsze odszukiwa-
nie ujd¢ moczowodow, zaréwno jak badanie in-
nych wlasnodei wyciekajacych z moczowodow
strumieni. Sposéb ten jednak okazal sie nie-
praktyeznym i wkrétce zarzucony zostal,
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Autorowie zwrdcili sie¢ na nowo do barwni-
kéw, lecz pozostawili zupelnie na stronie grupe
barwnik6éw anilinowyeh, gdyz jedne z nich, jak
blekit metylenowy, zbyt latwo w ustroju sig
zmieniajg, inne, jak czerwien obojetna (Neutral-
rot), sg jadowite.

Zupelnie odpowiedni dla celéw dyagnosty-
cznych barwnik V. i J. znalezli w indygokarmi-
nie, barwniku, ktory w fizyologii nerek (HEiDEN-
HAIN) tak zaszezytng odegral role. Zalety tego
barwnika polegaja na tem, ze, bedgc zastosowa-
ny w malych dawkach, wydziela si¢ prawie wy-
tgcznie przez nerki, podezas gdy pot, §lina, z6t¢,
stolce pozostajg niezabarwione. Dale) barwnik
ten nie jest trujacy nawet wznacznych dawkach,
nalezy jednak naturalnie zaopatrzeé¢ sig¢ w czy-
ste preparaty. Ogromny zalete stanowi takze
to, ze indygokarmin nie zmienia si¢ w ustraju,
nie przechodzi w leukoprodukty. Krzywa wy-
dzielania si¢ indygokarminu jest, w przeciwsta-
wieniu do blekitu metylenowego, bardzo typowa.

Za kazdym razem autorzy przygotowujs
$wiezy roztwér 4% indygokarminu, ktéry sie
ogrzewa i wstrzykuje w ilodci 4 etm. w migsnie
posladkowe. Przy zastrzykiwaniu w tkanke
podskorna pozostaje na dlugi czas niebieskie
zabarwienie skory. BOl przy powolnem wstrzy-
kiwaniu jest bardzo nieznaczny. Duzo zaleiy od
dobroci preparatu. I’o dlugich prébach wybér
autoréow padl na carminum coerulewm (ident.
z indygotyna 1 i indygokarminem) firmy Briick-
ner, Lampe i Co. Barwnik latwo daje si¢ w bie-
z3cej parze wyjalowié, poczem rozpuszcza si¢
tuz przed uzyciem w jalowym roztworze soli ku-
chennej w wyjalowione] probéwce. Wstrayki-
wana ilo§é (0,16 g.) indygokarminu jest zupel-
nie nieszkodliwa i Zadnego odezynu zapalnego,
jak rowniez zaburzen ogélnych, nie wywoluje.

W 20 minut po zastrzyknigeiu barwnika ma-
my juz najwieksze nat¢zenie zabarwienia mo-
czu. Niezmiernie wyraznie widzimy, jak ujscie
moczowodu wypycha od czasu do czasu stru-
mien niebieskiego moczu, ktéry z pewnag sila
wrzucony zostaje do pecherza w kierunku do li-
nii srodkowej, jak on stopniowo si¢ rozpuszeza,
rozszerza w obloezek i spada na dno pecherza.
Gdy oddalamy pryzmat od uj§é moczowodoéw,
mozemy jednoczesnie obserwowaé oba ujscia
i przekonaé sig, ze rzadko tylko dzialanie obu
moczowodow odbywa sie jednoczesnie. Nie tru-
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dno jest wogéle, majac pewna wprawe, do-
strzedz strumien niezabarwionego moezu, wytry-
skujgey z moczowoddéw, zwlaszeza wtedy, gdy
zastosowane zostaly srodki moczopedune. Tru-
dniejsze jest spostrzeganie, gdy czynnosé nerek
jest powolna. Cystoskopowanie przy moczu za-
barwionym jest o wiele wyraZniejsze, pewniej-
sze i wygodniejsze, gdyz pozwala nawet czlo-
wiekowi niewprawnemu oznaczaé okres czasu
migdzy oddzielnymi skurczami, oceniaé site wy-
ciekajacego strumienia oraz natezenie jego za-
barwienia.

Metoda V. i J. moze w klinice oddaé rze-
telne uslugi. Juz samo zabarwienie moeczu ure-
tralnego zdolne jest w niektéryeh przypadkach
rozstrzygnaé¢ watpliwosci, ktoére na innej drodze
nielatwoby mogly byé usunigte. W jednym przy-
padku, w ktérym blona §luzowa pecherza po-
kryta byla bardzo licznemi owrzodzeniami gru-
zliczemi, ujScia moczowodéw do tego stopnia
byly zamaskowane, ze ich cewnikowanie naj-
wprawniejszemn lekarzowi nie udaloby sie.
W tym przypadku stwierdzono powigkszenie
i bolesno$¢ prawej nerki, gorgezke o typie sta-
lym, po wigkszej czesci jednak o typie zwalnia-
jacym. Badanie moczu wykazalo obecno$é ro-
py i lasecznikéw gruzliczych. Od kilku dni przy-
taczyly sie objawy moézgowe (sopor, delirium).
Sadzono poczatkowo, ze ma sie do czynienia
7 mocznica, i zamierzano juz przystapié do na-
cigeia, wzglednie wyecigeia prawej nerki, ktéra
uwazano za cigzko cierpieniem dotknieta. Cysto-
skopowanie jednak po uprzedniem zastrzyknie-
ciu indygokarminu wykazalto, ze z prawego mo-
czowodu wyciekal moez zabarwiony na niebie-
sko, z lewego za$ nic sie nie wydzielalo. Dalsze
spostrzeganie pozwolilo uznaé objawy moézgo-
we za wyraz gruzliczego zapalenia opon mézgo-
wych. Przy ogledzinach po$miertnyeh znalezio-
no gruzetki proséwkowe na podstawie moézgu,
w plucach, watrobie i $ledzionie. Co sie tyczy
nerek, to lewa, uwazana przed cystoskopowa-
niem za zdrows, byla calkowicie serowato zwy-
rodniala, prawa zag, ktorg cheiano naciaé, byla
jedynym w calem ciele zdrowym narzadem, do-
tknietym tylko umiarkowanem rozszerzeniem
miedniczki i moczowodu. Byla ona znacznie
przerosnieta, nigdzie zas gruzelkéw nie okazy-
wata. Rozszerzenie miedniczki wywolane zosta-
lo przez ucisk moczowodu ze strony zgrubialej
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i gruzliczo zwyrodnialej otrzewny, Ujseia mo-
czowodow ze strony pecherza nie mogly byé
malezione nawet na stole sekeyjnym. W tym
przypadku cewnikowanie moczowodéw byloby
najpewniej niewykonalne. Czy za$ segregator
(separator) moczu dalby tak jasne wyniki, jak
niewinne zastrzykniecie szprycki indygokarmi-
nu, jest w kazdym razie watpliwe.

W drugim przypadku mialo sie do ezynie-
nia z krwiomoczem, od dosé dawna trwajacym.
Przy cystoskopowaniu stwierdzono obecnosé
brodawezaka (papilloma), ktory siedzial nad
yjseiem lewego moczowodu. Umiejscowienie to
nasun¢lo pytanie, czy brodaweczak w pecherzu
nie jest przerzutem pierwotnego brodawczaka,
usadowionego w lewej nerce. Niepodobna bylo
przytem rozstrzygnaé kwestyi, ezy Zrédlo krwa-
wienia tkwi w pecherzu, czy w lewej nerce, czy
wreszeie w obu narzadaeh. A kwestya ta wazna
byla z tego wzgledun, ze, gdyby nowotworem do-
tknigta byla pierwotnie nerka, wszelka operacya
bylaby bezuzyteczna, w razie za$ gdyby brodaw-
czak ograniczyl sie tylko do pecherza, operacya
{usunigcie brodawczaka) moglaby chorg urato-
waé. Watpliwosei rozwialo wziernikowanie pe-
cherza po zastrzykniecin chorej indygokarminu.
Z raglebienia brodawczaka wytryskiwal w pra-
widlowych odstepach czasu moez czysty, nie-
bieski, tak samo zabarwiony, jak mocz z drugie-
go moczowodu. Pozwolilo to wylaczyé nerke,
Jako Zrédlo krwawienia. Po usunieciu brodaw-
czaka pecherza za pomocg sectio alia krwawienie
ustato. ! w tym przypadku wprowadzenie ce-
wnika do lewego moczowodu przez brodawczak
byloby niemozliwe, a separator moczu watpliwo-
¢ciby nie usunal.

Jedli liczba przypadkéw podobnyeh do wy-
iej preytoczonych jest niewielka, to bardzo li-
czne sg przypadki, w ktéryeh metoda V. i J. ma
przed innemi to pierwszenstwo, Ze jest bardzo
prosta. Nie mozna prosciej i bardziej przeko-
nywajgco dowie§é istnienia lub braku drugiej
nerki albo tez zdwojenia moczowodu, niz za po-
mocy stwierdzenia obecnosci lub braku niebie-
skiego strumienia. Ze cystoskopia przy nieza-
barwionym moeczu jest niepewna, dowodzi choé-
by przypadek STEINTHAL’a, W ktorym wyecieto
prawa, gruzliczo zwyrodniala nerke, gdyz przy
cystoskopowaniu widziano czysty plyn, wycie-
kajacy z lewego moczowodu. Chora nazajutrz
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po operacyi zmarla. Na miejscu lewej nerki
znaleziono worek z czystym plynem. Metoda
V.iJ.wtym przypadku uchronilaby napewno
od bledu. Autorowie przytaczaja jeszcze inne
przypadki, w ktorych mefoda ich cenne ushugi
oddata,

Uzycie indygokarminu pozyteczne jest da-
lej wtyeh przypadkach, w ktorych uj$cia moezo-
wodoéw sg ile widzialne lub trudno dostepne, jak
np. przy przeroscie gruczolu krokowego. Zaro-
wno cewnikowanie moczowoddéw, jak i zastoso-
wanie separatora natrafia tu na trudnosei. Ta-
kiez trudnoseci wystepowaé moga réwniez w gu-
zach macicznych i przymacicznyeh, ktore prze-
mieszczaja dno pecherza i ksztalt pecherza
zmieniaja. Kombinowanie cystoskopii z zastrzy-
kiwaniem indygokarminu pozwala wéweczas okre-
§lié polozenie uj$é moczowodoéw i wyprowadzié
wnioski, dotyezgce funkeyi nerek.

Metoda V. i J. daje mozno$é dokladnego
spostrzegania typu wydzielania moczu z moczo-
wodow, a tem samem dostarczyé nam moze ta-
kich danyeh, jakich zadna inna metoda nie da-
je. Dlugie okresy miedzy oddzielnymi skurcza-
mi jednego moczowodu, mniejsza sila, z jaka
strumien z tej strony wytryskiwat i t. d., pozwo-
lity autorom w jednym przypadku rozpoznaé
ucisk jednego moczowodu. Spostrzeganie typu
wydzielania oddaje wielkie ustugi przy rozpo-
znawaniu jednostronnego cierpienia nerek i po-
zwala nawet na rozpoznanie czynnoSciowego
przerostu zdrowej nerki, a to na zasadzie krot-
kich okresow (D—8—10—12 sekund) miedzy od-
dzielnymi skurczami, znaeznego natezenia skur-
cz6éw, skutkiem ktérych mocz wrzucony zostaje
daleko do jamy pecherza. Autorowie przyta-
czajg spostrzezenia, w ktérych stwierdzili ten
przerostowy typ wydzielania, co sklonilo do tem
$mielszego wyciecia chorej nerki,

Z danych powyzej przytoczonyech wynika,
ze metoda V. i J. przy calej swej prostocie jest
bardzo pozyteczna, a w niektérych razach na-
wet niezastgpiona.

(Miinchen. med. Wochenschr. Nr, 48. 1903).

S. P.

53. Meyer. Leczenie padaczki bromem.

Zalecony przez RicHer’a i Tourousg’a w
r. 1889 sposéb leczenia padaczki odpowiednig
dyeta mialna celu zamiang dostarczanych ustro-
jowi w pokarmach chlorkéw przez brom, ktéry
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przez to diluzej zatrzymuje si¢ w ustrojui wy-
wiera szybsze, dluzsze i siniejsze dziatanie. Dye-
ta byla nastepujaca: 100 etm. mleka, 300 grm.
miesa wolowego, 300 grm. kartofli, 200 gr. maki
5 jaj, 50 grm. cukru, 100 grm. kawy, 40 grm.ma-
sla; wszystkie pokarmy byly przyrzadzone bez
soli; choremu najwyzej dozwolono 2 grm. NaCl
pro die. BariNnt wprowadzil pewne zmiany,
a mianowicie: migsa zupelnie nie dawal, a do so-
lenia chleba uzyl bromu (1,0 na 100 grm. chleba),
chleb ten przez niego nazwany zostal bromopa-
nem. Dyeta metoda BarLint’a byla nastepujgca:
1000—1500 ctm. mleka, 40—50 grm. masla, 3 ja-
ja (niesolone), 300—400 gr. chleba (t. zw. 3 bro-
mopany), owoce, co czynito 2400 kaloryi + 2,0
NaCl + 3 gr. NaBr. Metode swa BaLINT stoso-
wal u 24 choryeh w ciggu 30—40 dni z pomysl-
nym skutkiem u 70% i goraco jg zaleca nietylko
chorym z padaczka, lecz i chorym nerwowym.
Rumpr, LanpeENHEIMER i Honpo czynili do-
$wiadezenia z ta metoda. L.iH. dowiedli, iz
przy wylaczeniu soli kuchenne) z pokarméw
w samej rzeczy ma miejsce powolniejsze wyda-
lanie z ustroju bromu, ktére si¢ wzmaga natych-
miast po wprowadzeniu do ustroju soli kuchen-
nej; zatrucia bromem R. i H. nie widzieli. HELM-

STADT na zasadzie swoich spostrzezen dochodzi :

do wreez przeciwnych wnioskéw. Stosowatl on
metode Ricuir’a i TouLousk’a w 18 przypad-
kach i spostrzegal czestsze napady padaczki
przy dyecie bez soli, natomiast polepszenie przy
zwiekszeniu dawek bromu z jednoczesnem wpro-
wadzeniem do ustroju wieksze) ilosei soli ku-
chennej. Dobre wyniki od stosowania metody
Ricaer’a i TouLouse’a HeLmsrapr przypisuje
leczeniu w zakladzie i dyecie mlecznej; oba te
czynniki same juz wywolujg polepszenie, a tem-
bardziej przy jednoczesnem stosowaniu bromu.
H. jest predzej sklonny mmiemaé, iz dobrych
wynik6éw nalezy sie wigcej spodziewaé od wpro-
wadzenia soli kuchennej do ustroju, powolujac
si¢ na jej dzialanie moczopedne i dobre skutki
wlewan roztworéw soli kuchennej w status epi-
lepticus. ScHLOss, BEacH iinni rowniez powsta-
Ja przeciw metodzie Ricner’ai TouLousE’a. Zda-
niem ich, zmniejszenie sig NaCl w ustroju, chwi-
lowe tylko polepszenie i rychly nawré6t napadow,
wstret chorych do dyety, i niebezpieczelistwo
otrucia bromem, wszystko to przemawia przeciw

metodzie. Wigkszo$¢ jednak badaczow otrzymy-

wala dobre wyniki od stosowania metody R.i7.
SCHAEFER po zastosowaniu tej metody w ciggu
8—14 dni spostrzegal brak zupelny napadéw
podczas leczenia u 3 chorych z cigzka padaczka,
i nawr6t natychmiast w 6—9 dni po przerwa-
niu leczenia. W ostatnich czasach BALINT zmie-
nil nieco swoje postepowanie z chorymi, by uni-
kngé zatrucia bromem i wstretu chorych do dye-
ty. Kierujge si¢ stanem odzywiania chorego,
silg dzialania bromu, czestoscig napadow, B. mo-
dyfikuje kaidy raz swa metode. Przy czestych
napadach B. §cisle przestrzega przepiséw dyete-
tycznych; przy zmniejszaniu si¢ wagi ciata wsku-
tuk wstretu do dyety lub przy zatruciu dodaje
B. nieco migsa, jarzyn, potraw macznych. Brom
stosuje B. u starszych w ilosei 3—4 gr. pro div,
u dzieci 1—14. Wyniki otrzymywal B. dobre.
Autor czynil spostrzeienia na 4 osobni-
kach: 2 mezezyznach i 2 kobietach, dotknietych
padaczky ciezka od 20 lat z napadami prawie
codziennymi, u jednego chorego napady petitmal.
4 tygodnie przed rozpoczeciem leczenia autor
nie stosowal zadnych srodkéw, by mddz obser-
wowaé napady w ich pierwotnem natezeniu.
Dyeta chorych skladala sie: z kakao lub kawy
na wodzie, mleka, jaj niesolonych, bromopanu
i nieco owocéw. Po leczenin chorej z napadami
petit mal, ktére wystepowaly tylko podczas mie-
siaczki, napady te zupelnie ustaly, u innych cho-
rych napady staly sie rzadsze i lzejsze. Jeden
z chorych z napadami codziennymi byl leezony
w ciagu roku z przerwami 14 dniowemi. Okre-
s6w w leczeniu bylo pieé: okres I, leczenie dye-
ta i hromopanem w ciagu 4 tygodni (3,0 NaBr
pro die); z poczgtku w ciagu 10 dni czeste napa-
dy, poczem brak napadéw w ciagu 21 dni; w o-
statnich dniach 1,5 NaBr pro die, poczem dawki
bromu przerwano; po kilku dniach znéw napady,
jak dawniej. Okres 1I. Pozywienie zwykle
z dawkami bromu od 3,0, ciagle powigkszajac do
8,0 i znéw zmniejszajac do 3,0 az do zupelnego
przerwania dawek, co trwalo 7-—8 tygodni. Re-
zultat: dopiero po 4 tygodniach (przy 8,0 NaBr)
ustapily napady na 20 dni, przy zmniejszeniu
dawki do 3,0 znéw napady, ktére po przerwaniu
NaBr staly si¢ czgstsze. Stopniowo typ napa-
doéw si¢ zmienil o tyle, ze zdarzaly sie dnie wol-
ne od napadéw. Okres I1l. Zwykle pozywienie,
opocerebrina POEHL’a, w ciagu 6 tygodni zmiany
zadnej. Okres 1V, Bromopan 3,0 pro die w ciagu



Yo 17

MEDYCYN A

348

8 tygodni; po 14 dniach napady ustgpily na 24
miesigea. Okres V. 5 tygodni bez leczenia, na-
pady bardzo rzadkie.

Leczenie znosili chorzy autora dobrze, wa-
ga ciala si¢ zwiekszyla. Wstret do dyety uda-
walo si¢ autorowi wplywem swym przezwycieg-
zyé. Otrucie wystapilo tylko raz jeden i to przy
koneu leczenia. Dobrych wynikéw w przypad-
kach autora nie mozna przypisywaé ani pokar-
mom roslinnym, ani tez pobytowi w zakladzie,
jak poucza 4-tygodniowy okres obserwacyjny,
ktéry poprzedzal leczenie i ktéry wplywu Za-
dnego na stan chorych nie wywarl. Ze w przy-
padkach autora dobre wyniki nalezy przypisaé
metodzie Ricmer’a i Tourousk’a, przez niego
zastosowanej, dowodzi brak napadéw w okre-
sach zmniejszonego dostarczania ustrojowi soli
kuchennej wraz z bromem i zjawienie si¢ ich
w okresie leczenia cerebring i w okresie, gdy
chory nie byl weale leczony. Bezsprzecznie na-
pady podeczas leczenia si¢ zdarzaly, lecz wiele
stracily one na sile. Co sig¢ tyczy dawki bromu,
autor mniema, iz 3,0 pro die w zupelnoei wy-
starcza. Za najpraktyczniejszy autor uznaje

sposob pozostawienia chorym pewnej ilodei na
dobg. soli bromowej ,do solenia“ pokarmow.
Chorego nalezy utwierdzi¢é w mniemaniu, ze mu
dano rzeczywista sél kuchenna.

Poniewaz, wedlug doswiadczen Honpo,
wraz ze zwiekszonem dostarczaniem soli kuchen-
nej ustrojowi zwieksza sie szybko i wydalanie
przez ustré) bromu, przeto, by unikngé zbyt
wielkich i naglych wahan, co, byé moze, jest
przyczyng szybkich nawrotéw, nalezy trzymadé
sigsposobu LAUFER’a: wraz ze zwigkszonem wpro-
wadzeniem soli kuchennej, nalezy zwigkszaé
dawki bromu prawie wdwdjnaséb, a nastepuie
powoli zn6éw zmniejsza¢. Mozna postgpowaé
i inacze): zmniejsza¢ powoli dawki bromu przy
dalszem przestrzeganiu dyety. Autor radzi po
wyzdrowieniu chorego powtarzaé kilkakrotnie
leczenie metodg Ricuer’a i TouLOUSE'a W pe-
wnych odstepach czasu. W kofcu autor nad-
mienia, iz od stosowania opocerebriny zadnych
rezultatéw nie otrzymywat,

(Berlin. klin. Wochenschrift. Nr. 46).

M. Goldflam.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Ograniczone sprawy zapalne okreinicy
(sigmoiditis, perisigmoiditis, pericolitis
exsudativa).

Podat
S. PECHKRANC.

Sprawy zaplne wysigkowe, majace punkt
wyjseia w okreznicy, spotykamy najezedcie)
w prawym dole biodrowym. Sa to dobrze znane
zapalenia okolokatnicze, wystepujace w nastep-
stwie spraw zapalnych wyrostka robaczkowego
(appendicitis, podlug nowego mianownictwa
epilyphlitis). Mnie) natomiast znane sg zapale-
nia w innyeb odcinkach kiszki grubej, zapalenia,

ktére nieraz nie ograniczaja si¢ blona sluzows
i podsluzows, lecz przechodza na hlone surowi-
cz3, wywolujge ograniczone wysieki, umiejsco-
wione w rozmaitych okolicach brzucha. Najeze-
stszg z lokalizacyi tych wysigkéw jest lewy dot
biodrowy, a za punkt wyjscia ich uwazaé na-
lezy sprawe zapalng zgiecia esowatego (sigmoi-
ditrs) i przylegajacych odeinkéw okreinicy zste-
pujacej.

Na zapalenie odeinka esowatego pierwszy
uwage zwrécit w r. 1893 Mayor. Opisal on kilka
przypadkéw tego cierpienia i podal symptoma-
tologie tegoz. Wkrétce z réznych stron ukazaly
si¢ takie same spostrzezenia, przyczem rychlo
przekonano sig, ze cierpienie to bynajmoiej do
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rzadkich nie nalezy. W podrecznikach pomimo
to nie znajdujemy o piem zadnych wzminek albo
tylko bardzo pobieine, a niektorzy, jak EwaLp,
sadza, ze mamy tu do czynienia li tylko z no-
wg nazwg dla rzeezy, oddawna znanej, mia-
nowicie, z umiejscowionym niezytem pewnego
odcinka okreznicy. Ponizej przekonamy sig, na
mocy obrazu klinicznego oraz zmian anatomo-—
patologicznych, Ze poglad taki jest bledny. Zre-
sztg w ostatnich pracach EwaLp zmienil swe za-
patrywanie

Obraz kliniczny ostrego zapalenia
zgigeia esowatego jest b. charakterystyczny.
Choroba zaczyna si¢ zazwyczaj nagle gorgezka,
niekiedy dreszczami, bélem glowy, ogélnem roz-
tamaniem, bélami w krzyzu oraz ogélnem oslabie
niem. Ze strony brzucha w jednych przypad-
kach mamy bél w podbrzuszu albo w lewej stro-
nie §rédbrzusza, w innych, jak np. w parn przy-
padkach BirTorr’a, zadne objawy podmiotowe
nie zwracaja uwagi lekarza na brzuch. W wielu
przypadkach istnieje niewielkie zreszta wzdecie
okolicy podbrzusznej, a przy obmacywaniu wy-
czuwamy w lewym dole bindrowym wzdluz zgie-
cia esowatego zgrubienie, ktdre ginie tuz nad
wejsciem do miednicy matej. To walcowate zgru-
bienie jest bolesne przy ucisku. Wyproéznienia
w poczatku choroby sa zwykle zaparte. Pier-
wsze stolce przedstawiaja zbite, ciemne masy,
nastgpne sa papkowate ize $luzem zmieszane.
Po kilku dniach cierpienie najczesciej koneczy
si¢ wyzdrowieniem, przyeczem wrazliwosé wzmian-
kowanej okolicy na ucisk pozostaje jeszeze
niekiedy na dni kilka. Mozliwe sa i nawroty cier-
pienia, najczesciej pod wplywem jakiego§ wy-
kroczenia w dyecie lub zbyt wezesnego wstania
z 16zka it. d. W przypadkach z wigkszym wysie-
kiem choroba moze sig znacznie przedluzyé,
a w razie obecnodci ropnego wysieku dochodzi
do zabiegu chirurgicznego, albo tez ropa opro-
znia si¢ do kiszek (przyp. Mayor’a).

Zachowanie sig cieploty jest niestale. Go-
raczka nalezy do stalych objawéw sigmoiditidis
acutae, choé niekiedy jej brak, jak np. w 2 pray-
padkach Mayor'a. EpLEFseN zada koniecznie
obecnosei goraczki dla ostrego zapalenia zgie-
cia, a przypadkéw Mavor’a, w ktéryeh goraczki
nie byto (1 i4), nie chce zaliczyé do zapalenia
ostrego, przyjmujac dia jednego z nich zapale-
nie przewlekle. Okreslony typ gorgezki nie da
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sie ustali¢. Niekiedy istniejg krotkotrwale, mniej
lub wigce) znaczne podniesienia cieploty, w in-
nych przypadkach--- gorgezka, dluzej trwajaca,
zwalniajaca lub ciagla. W sigmoiditis chronica go-
raczki, naturalnie, bardzo czesto niema,

Do objawow niestalych nalezy bdl w pod-
brzuszu. Mozna powiedzieé nawet, ze silniejszego
samoistnego bolu w lewem podbrzuszu b. ezg¢sto
zupelnie brak. Natomiast jednym z najstalszych
objawow jest wzmiankowana juz wrailiwa na
ucisk, ograniczona, cylindryczna odpornosé w
okolicy zgigcia esowatego. W przewleklych przy-
padkach mozenie byéi odpornodci, istnieje wow-
czas tylko ograniczona bolesno$é przy ucisku.

Rzadko notowana jest w wywiadach sklon-
no$¢ do zaparcia stolca. W przebiegu samej
choroby wypréznienia sa charakterystyczne
(patrz wyzej). Wydatniejszego wzdecia brzucha
oraz znaczniejszyeh zaburzen zoladkowych cze-
sto brak. Zwiekszong zawarto$é indykann w mo-
czu spotykamy prawie stale.

Rozpoznanie opiera si¢ na bolesnej
przy ucisku odpornosei, odpowiadajacej potoze-
niem i przebiegiem zgieeiu esowatem i dolnemu
koncowi okreznicy zstepujacej, oraz na chara-
kterystycznych wyproéznieniach przy towarazy-
szeniu gorgezki i zaburzen stanu ogdlnego.

Tradnosei rozniezkowo-rozpoznaweze by-
waja niekiedy b. znaczne, szczegoélnie, gdy cho-
dzi o rozpoznanie przewleklego zapalenia zgie-
cia esowatego. Naleiy przedewszystkiem wy-
strzegaé sie nastepujacych pomylek: nie braé za
zgrubialg petlice brzegu m. ileo-psoatis, nastepnie
nie uwazaé skurczonego zgigcia za zgrubienie
w nastepstwie sprawy zapalnej. Skurcz zgigcia,
jak zreszta iinnych odcinkéw kiszek, zdarza sie
dosé czgsto u osob wrazliwyeh, szezuplyeh,
z cienkiemi $cianami brzusznemi. Znika on za-
zwyczaj pod wpltywem cieplego okladu, cieplej
kapieli lub ezopka z belladonna i makowcem,
Dlugotrwaly stan skurczu uwarunkowany jest
| prawie wawsze miejscowem podraznieniem kisz-
ki: sprawg zapalng lub wrzodziejgeg, polipem,
guzem zylakowym, szczeling dolnego deinka ki-
szki lub sasiednich narzadow, przyczem rekto-
skopia w pierwszym razie moze okazaé si¢ przy
rozpoznaniu bardzo pomocng. Innym razem przy-
czyng dlugotrwalego skurczu moga byé stany
podraznienia o§rodkowego ukladunerwowego np.
w wigdzie rdzenia, przewleklem zapaleniu opon,
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histeryi. Zdarza si¢ takie, Ze skurcz okreznicy .

wstepujacej, wzgl., zgiecia esowatego, zjawia
sig Jako odruch przy wyzej poloionych cierpie-
niach kiszek. Bardzo przekonywajacy pod tym
wzgledem jest opisany przez EwaLp’a przypa-
dek, w ktérym ograniczony skurez flexurae si-
gmoideae wystapil jako odruch, ktérego punktem
wyjseia byl nowotwor zgigeia watrobowego®).

Do pomytlek rozpoznawezych moze daé po-
wid takze nagromadzenie zbitego kalu w okre-
inicy zstepujacej i zgieciu esowatem. Srodki
czyszezace 1 wlewania czesto nie wystarezaja do
wydalenia tych twardych mas kalowych, Rozpo-
znanie ich obecnosci opiera si¢ miedzy innemi
na tem, ze siggaja zwykle prostnicy, w ktérej
latwo stwierdzi¢ sie daja. Jesli §rodki przeczy-
szezajace 1 wlewania nie prowadzg do celu, to
nalezy kilka twardych kigbow wygarngé palecami,
poczem za pomocy dalszych wlewan udaje sie wy-
zej lezagce masy kalowe wydali¢. W rzadkich
przypadkach masy kalowe sg stosunkowo mick-
kie. Charakierystyczna dlanich jest pewna pla-
stycznosé, ugniatalnosé, tak ze palcami przez
powloki brzuszne udaje sie w nich wyecisnaé pe-
wne zaglebienie. Objaw GEersuny’ego, t. j.
stwierdzenie przez powloki brzuszne przylega-
nia, przylepiania si¢ weciSnigtej $§ciany kiszko-
wej do mas kalowych, ma znaczenie b. watpliwe,
aprzez Boas’a i EwaLp’a objaw ten nigdy spo-
strzegany nie byl. Wylaczenie guzéw kalowych
i rézniczkowanie ich od wysieku wymaga czgsto
dluzszej obserwacyi
wzmiankowanych rekoczyndw.

Wiadomo, ze dluzszy zastdj katu, polaczo-
ny ze sprawami rozkiadowemi, sam przez sig
wywolaé moze gorgczke i zaburzenia stanu 0gél-
nego, zalezne od zatrucia ustroju wytworami
rozkladu. Otéz objawy, ktére pozwalaja nam
odrozni¢ zapalenie zgigcia esowatego z zasto-
Jem mas kalowych od zwyklej kaprostazy bez
towarzyszacej sprawy zapalnej, polegaja na tem,
ie w razie obecno$ei zapalenia pozostaje w le-
wym dole biodrowym, po wydaleniu wyzej opisa-
nymi sposobami mas kalowych, mniej lub wiecej

¥) Pewna analogie widzimy i w innych odeinkach
przewodu pokarmowego: tak np. znane nam sg z wiasne-
go doswiadezenia przypadki skurezu przetyku przy umiej-
scowienia nowotworn w czedei odZwiernikowej Zotadka.
8. P

i wykonania powyzej !

wyraZna rezystancya z ograniczona do S. ilic-
cum bolesnodeia przy ucisku.

Rézniczkowanie sigmoiditidis et perisigmos-
ditidis acutae od nowotworéw odeinka esowatego
zadnych trudnosci zwykle nie przedstawia. Tru-
dniejszg jest sprawa z odrdznianiem zapalenia
przewleklego od nowotworu. Co sig tyczy no-
wotworéw rakowych zgiecia esowatego, to pa-
migtaé nalezy, ze one rzadko dajg tu powéd do
wystepowania wigkszyeh guzdw, gdyz charakte-
rystyczne dla tego odcinka kiszek sa twarde
wiékniste raki (scirrhus): na 12 przypadkéw
raka flexurae sigmoideae EwaLp ani razu nie
spostrzegal innej formy. Rézniczkowanie sigino-
wditidis clironicae od nowotwordw flecurae win-
no opieraé sie na dluiszej obserwacyi i sta-
rannem rozwazeniu wszystkich objawéw, pray-
czem nie nalezy zapominaé, Ze przy raku stan
og6lny przez dlugi czas moze pozostaé zadawa-
lajacym. Stopniowa jednak utrata na wadze, ma-
tokrwisto$é, obrzek skory, latwo pobudliwa
czynnos$é serca obok danych miejscowego bada-
nia (przez powloki brzuszne i per rectum, wlewa-
nia plynu, wdmuchiwanie powietrza, recto- i +o-
manoscopia...) pozwalaja dosé czesto na rozstrzy-
gnigcie kwestyi.

Wysieki, wychodzace z macicy i jej pray-
datkow, tatwo rozpoznaé si¢ daja przy badanin
ginekologicznem.

Trudniejsze bywa niekiedy rozpoznanie ropni
opadowych w tej okolicy. Szczegdlowe wywiady
i badanie, powolny rozwdéj, wigcej rozlana odpor-
nosé, zachowanie sig¢ cieploty, Sciste rozwazenie
anatomiczne polozenia wysigku, wspoétudziat
w niektorych przypadkach mieéni miednicy—na-
prowadza na wlagciwg droge.

Latwiej jest wylaczy¢ ropnie paranefryty-
czne, ktére rzadko przy tem na te okolice sie
roZSZerzaja.

Szczegdlowszego omdwienia wymaga roz-
niczkowanie perisigmoiditidis exsudativae od peri-
typhlitis ¢ pericolitis. CURSCHMANN i FrLeINER
zwrocili uwage na czeste nieprawidlowe polo-
zenie katnicy i wyrostka robaczkowego z jednej
strony, a odcinka esowatngo z drugiej. Skutkiem
tego nalezaloby w kazdym przypadku staraé
si¢ wylgezyé zapalenie okolokatnicze. Wiadomo-
§ci o polozeniu flexwrae sigmoideae u czlowieka
zywego zawdzieezamy gruntownym badaniom
ScHREIBER'a nad rekto-i romanoskopia. Podlug
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nich odleglosé zgigcia od odbytnicy wynosi ogél-
nie 15-20 ctm. Zboczenia od prawidlowego po-
ozenia zgigcia zdarzajg sie dos¢ czesto. Zalezne
to jest przedewszystkiem od dlugosci krezki
S Romani. Na 38 badan ScnrEIBER znalazl wierz-
cholek petlicy esowatej 13 razy na lewo od
l. alba, 14 razy na linii posrodkowej, 11 razy
w prawej stronie brzucha. Wedlug EprLersen’a
zgigeie esowate nierzadko tworzy petlice, ktorej
0§ podluzna krzyzuje si¢ z linig posrodkowsy i
ktéra tak daleko na prawo zachodzi, ze jej wierz-
cholek prawie dotyka miednicy, podezas gdy
ramig zstgpujace biegnie wzdluz prawego brze-
gu malej miednicy i w te ostatnig zstepuje. Pray
takiem polozeniu zgiecia sigmoiditis nie trudno
wzigé za perityphlitis. Co sig tyczy odwrotnej po-
mylki, to latwodé jej, zdaje sie, przez Boas’a
przesadzona zostala: w b. rzadkich tylko przy-
padkach przemieszczenie katnicy z wyrostkiem
moze by¢ tak znaczne, azeby wysigk moégl si¢
zebra¢ w lewym dole biodrowym tuz nad wie-
zem PoupARrT a. Stwierdzenie w miejscu flexurae
sigm. cylindrycznego zgrubienia, ktére w kierun-
ku ku gérze przechodzi w colon descendens, a ku
dotowi ginie w malej miednicy, stanowczo prze-
mawia przeciw lewostronnie polozonemu wysie-
kowi okolokgtniczemu, a za sigmoiditis,
Etiologia i anatomia patologicz-
na. Prazyczyna sigmoiditidis jest zastdj kalu
w zgigein esowatem. Wiotkosc blony miesnio-
wej okreznicy, wrodzona czy nabyta, slabosé
muskulatury, zalezna od nieprawidlowo niskiej
pobudliwosci odruchowej zakonczei nerwowych
w kiszkach albo od cierpieni rdzenia, moze choro-
be wywotaé. Naduzywanie wyskoku, niezyt ki-
szek, nieprawidlowosci w polozeniu, nieprawidlo-
wa dlugosé i szerokos¢ okreznicy i zgiecia eso-
watego, ktére, zdaniem CurscHMANN’a i FLEI-
NER'a, weale do rzadkosci nie naleza (najeze-
Sciej sg to nieprawidlowosci wrodzone), przyczy-
niajg si¢ do zastoju kalu i powstawaniu sigmoidi-
tudis. To samo dzialanie majg zwezenia nizej po-
lozonych odeinkéw kiszek, zrosty i zalamania,
Starszy wiek, wbhrew oczekiwaniu, nie wywoluje
sktonnosci do zapalenia zgiecia esowatego.
Silnie predysponuja pierwsze dni puerperyi
(EDLEFSEN), co tlomaczy sie zastojem kalu
wskutek ucisku ze strony cigiarnej macicy
w ostatnim okresie ciazy. Gdy do przytoczonych
przyczyn dodamy nieodpowiednie Zywienie, ob-
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fitujace w niestrawne czgdci pokarmy przy nie-
dostatecznej pracy fizyczne), wowezas i bez po-
przedzajacego zaparcia choroba powstaé moie.
Przy wypréznieniach prawidlowyeh, leez niedo-
statecznych, albo tez nieprawidlowych czgstki
kalowe nagromadzajg sig n haustris coli, gdzie
przy dluzszem przebywaniu staja sie skutkiem
wysychania bardziej zbite,a przez nawarstwienie
coraz wigksze. Kiszka przytem coraz wiecej sie
rozciaga i staje si¢ niezdolng do zupelnego wy-
dalenia swej zawartodci. Przez ucisk miejscowy
ze strony stwardnialego kalu uposledzone zosta-
je odzywianie blony $luzowej, a przeznadmierne
rozeciggnigeie—odzywianie calego odeinka jelit.

Na stole sekeyjnym BiTrTorF niejednokro-

tnie mo6g!l sie przekonaé, ze pod mocno prayle-
gajacemi masami kalu blona §luzowa jest prze-
krwiona, w stanie zapalnym, a nawet znekroty-
zowana. W tkance podsluzowej zmiany sg takie
dosé silnie wyrazone: przekrwienie, wynaczynie-
nia... Bardzo czesto dochodzi do zapalnego zaje-
ciablony surowiczej z wytworzeniem wysieku wio-
knikowo - surowiczego lub ropnego (perisigmo-
iditis serofibrinosa purulentia). Ropied moze otwo-
otworzy¢ sie do kiszki lub peeherza, albo tez po
peknieciu wywolaé rozlane zapalenie otrzewny.
Przy nieprawidlowem polozeniu flexurae sigm.
powsta¢ moga i ropnie podprzeponowe z ich
nastepstwami, Zapalenie surowiczo-wléknikowe
koniezy sig¢ zazwycza) wessaniem wysieku, przy
czem czesto powstaja zrosty z sgsiednimi na-
rzadami,
Rokowanie zalezne jest,rozumie sig, od nate-
zenia zapalenia i charakteru wysigku. Doswiad-
czenie poucza, ze zejscie czesto bywa pomysine,
gdyz zwykle ma si¢ do czynienia z zapaleniem
tkanki podsiuzowej, wzgl. z lekkiem ograniczo-
nem zapaleniem otrzewny. Nawroty zdarzaja sie
niekiedy zaréwno tu, jak i w innych postaciach
pericolitidis (BITTORF).

Leczenie polega przedewszystkiem na le-
zeniu w 16zku, podawaniu latwostrawnego,
plynnego pozywienia oraz opréznianiu kiszek.
W pierwszych dniach, zanim jeszeze wystgpil
wysiek, stosujemy srodki czyszczace, najlepiej
olej ragezknikowy. Mniej na zalecenie zastuguja
lawatywy, gdyz wywoluja niepozadane silne ru-
chy perystaltyczne. Przy stwierdzeniu wysigku—
przetwory makoweca, nadto 16d i zimne oklady,
a jesli te nie 83 znoszone, to ciepte. W razie ro-
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pnego wysieku—zabieg operacyjny. Po ustgpie-
niu objawdéw ostro-zapalnych zaleca sie dluzsze
oszezgdzanie kiszek, a po wyzdrowieniu — zwal-
czenie momentu etiologicznego celem zapobie-
zenia nawrotom.

W powyzszem szczeg6lowo opisaliSmy
sprawe zapalng jednego odcinka okreznicy, spra -
we, ktora czestokroé przechodzi na blone surowi-
wiczg i wywoluje powstawanie wysieku. Z podo-
bremi sprawami spotykamy si¢ niekiedy i win-
nych odcinkach kiszki grubej. Zostaly one
opisane przez WINDSCHEID'a w 1. 1889 pod na-
zwa pericolitidis exsudativae, Wkrétee potem
ogloszone zostaly pojedyncze spostrzezenia przez
EiseNnLoBR’a, FLEINER'a, Boas’a, BiTTORF'a i in-
nych. PAL na moey kilku spostrzezenh naszkico-
wal obraz kliniezny cierpienia, ktére uwaza za
pierwotne ograniczone podséluzowe zapalenie
okreznicy. Napastuje ono po wigkszej czesei
okreznice wstepujgca, zgigcie watrobowei $le-
dzionowe. W odpowiednich okolicach, t.j. w pra-
wem i lewem podbrzuszu, rozwija sie wsréd go-
raczki, b6léw brzucha oraz rozmaitych zaburzen
zoladkowo-kiszkowyeh, cylindryezne zgrubie-
nie, ktére odpowiada przebiegowi pewnego odein-
ka okreznicy i czstokroé¢ dosé latwo przedledzié
si¢ daje. Zajeta okolica jest silnie bolesna na
ucisk, Etiologia jest tu ta sama, co w perisig-
moiditis, t.). stagnacya kalu, Co do rokowania
to, zdaniem niektérych autordw, zropienie wysie-
ku zdarza si¢ tu czedeiej, niz w okolicy zgigcia,
esowatego.

Na zakonczenie jeszeze siow kilka o zapa-
leniu kiszki slepej (fyphlitis). Cierpienie to zupel-
nie wykreslone zostalo przez wigkszosé autoréw
z nozografii z chwils, jak przekonano sig,ze wy-
sick okolokatniczy swe powstawanie zawdzie-
cza zapaleniu wyrostka robaczkowego. SamLI,
SONNEXBURG inni przecza istnieniu pierwotnego
zapalenia katnicy z nastepezym wysigkiem oko-
lokatniczym, EwaALD za$ na mocy wlasnych spo-
strzezen uwaza je za zupelnie mozliwe. Jesli
przytoczone przez MEUSSER’a, SAHLAFKE'g0 i Ma-
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RIAGE'a spostrzeienia niezupelnie sg przekony-
wajgce, to niedawno przez Jorpava ogloszony
przypadek nie pozostawia zadnej watpliwosci, ze
pierwotna typhlitis stercoralis z nastepeza perity-
phlitis nie jest li tylko wytworem wyobrazni, lecz
cierpieniem, faktycznie istniejacem. W opero-
wanym przez si¢ przypadku, ktory przebiegal
pod postacia ostrego ograniczonego ropnego za-
palenia okolokatniczego, JorpaN, wycigwszy
wyrostek, nie znalazl w nim absolutnie Zadnych
zmian, natomiast na przedniej Scianie katnicy,
zrodnigte) z klebem petlic kiszkowych, stwier-
dzil blizng i nacieczenie, a po wycieciu dotkniete;j
czesci katniey znalazl na blonie $luzowej szero-
kie plaskie owrzodzenie, ktére powstalo pra-
wdopodobnie wskutek ucisku ze strony zalega-
Jacych mas kalowych i posluzylo za punkt wyj-
scia do rozwoju zapalenia sciany katnicy z ogra-
niczonem zlepnem zapaleniem otrzewny. Zard-
wno wiee pod wzgledem przebiegu klinieznego,
jakotez danych anatomo-patologicznych przypa-
dek ten najzupelniej odpowiada pojeciu, jakie
sobie dawniejsza medycyna o tem cierpieniu
wytworzyla. Odtad nie wolno wiecej watpié¢ o
mozliwosci istnieaia typhlitidis primariae cum pe-
rityphlitide.

Birrorr: Die acute Eotziindung der Fle-
xura sigmoidea durch Kothstauung. Berlin, Klin.
Woch. 1903. N. 7.

EwarLp. Ueber Darmtumoren in der Ge-
gend der Regio iliaca sinistra. Berlin. klin. Woch.
1903. Nr. 48 i 49.

EpLerseN. Zur Frage der Sigmoiditis acu-
ta. Berlin, klin, Woch. 1903, Nr. 48,

EwaLp. Klinik der Krankheiten des Darms
und des Bauchfells. 1902,

Birrorr. Die acuten und chronischen um-
schriebenen Euntziindungen des Dickdarms, spez.
der Flexura sigmoidea. Miinchen. med. Woch,
1904. Nr. 4.

Lesars. Sigmoidite et perisigmoidite. Se-
maine médicale. 1904. Nr. 4.




353

MEDYCYN A

N 17

Z towarzystw lekarskich zagranicznych.

Dwa przypadki rzadszych cierpien Zotgdka
stanowily przedmiot odczytu, wygloszonego przez
d-ra HueTER'a na posiedzeniu towarzystwa le-
karskiego w Altonie. W przypadku pierwszym
chodzito o lymphosarcoma zotadka. Robotnik 29-
letni zauwazyl, Zze od paru tygodni stan zdro-
wia jego pogorszyl sie;i chory stracit apetyt, do-
znawal odbijania, zaczal chudnaé. Badanie wy-
kazato duzy guz o zarysach nieprawidlowych,
ktéry wystawal z pod tuku zebrowego i konezy!
sie nieco powyzej pepka; guz byl nieruchomy
i niezbyt wrazliwy na ucisk. Przez odbytnice mo-
zna bylo réwniez wyczué¢ masy nowotworowe,
ktore ze wszystkich stron wypelnialy miednice,.
Watroba i sledziona nie powieckszone. Sok Zolad-
kowy po $niadaniu probnem nie zawieral kwa-
su solnego wolnego, natomiast duzo kwasu mle-
cznego. W pierwszych dniach pobytu w szpitalu
chory nie doswiadczal zadnych prawie dolegli-
wosei, dopiero pozniej prawie po kazdem jedze-
niu zaczely zjawiaé si¢ napady bélu w okolicy Zo-
ladka, wzdecie brzucha i wymioty. Chory wérod
objawoéw szybko postepujacego charlactwa
zmarl. Zazyciarozpoznano: rak zoladka z prze-
rzutami do otrzewny. Podezas badania zwlok
znaleziono Zoladek dardzo powigkszony, na jego
za$ krzywiznie malej guzy nowotworowe pod po-
stacia szarych plaskich wezléw i pasem na blo-
nie surowiczej. Jama Zoladka zwezona na sku-
tek znakomitego zgrubienia jego &ciany, ktore
posrodku krzywizny wielkiej doszio do dwoch
centym.; §wiatto odzwiernika bylo nieco zwe¢zZone,
lecz drozne. Na przeci¢ciu widaé, ze zgrubienie
Scian Zoladka nastapilo wskutek nadmiernego
rozciggniecia blony podsluzowej, migéniowa zas
byta jak gdyby splaszezona i prawie niedostrze-
galna. Blona $luzowa — wygladzona, blado-sza-
rawa, na krzywiznie wielkie) mocno powypu-
klana. Na powierzchni tylnej w poblzu odzwier-
nika znajduje sic sie duze owrzodzenie krate-

g I 1
rowate o brzegach nieréwnych i dnie, pokrytem '

zgorzelinowemi masami. Na blonie $luzowej
dwunastnicy tu i owdzie rozrzucone guziki no-
wotworu, ktory pod postaciag nacieku zajmuje
blong podsluzowa kiszki na przestrzeni 5—6 cetm.

W. watrobie i $ledzionie przerzuty zajely
tylko tkanke laczng w okolicy wrét tych narzg-
dow, natomiast wszystkie gruczoly chlonne zwy-
rodnialy nowotworowo. Guzy oddzielne nowo-
tworu wypelniaja tkanke laczng podsurowiczy
w miednicy i na przedniej $cianie brzucha. Ba-
danie mikroskopowe wykrylto migsako-chloniaka,
dla ktérego punkt wyjscia stanowita tkanka lg-
czna podsluzowa na krzywiznie wielkiej. Drugi
chory, robotnik 61-letni przebywal w szpitala
zaledwie pare godzin. Stwierdzono u niego po-
wigkszenie §ledziony, wymioty, biegunke i cieplo-
te 38,5°C. Z powodu wielkiego ostabienia od cho-
rego nic nie mozna bylo sie dowiedzieé. Podczas
badania zwlok znaleziono zroéniecie osierdzia,
zapalenie wsierdzia na zastawce dwudzielnej,
przerost i rozszerzenic serca, niezbyt znaczne
obrzmienie ostre §ledziony, zmetnienie watroby
i poczynajace sig zapalenie otrzewny. Zotadek du-
zy imocno napiety, $ciana zotadka bardzo twarda
i graba; na blonie surowiczej przedniej powierz-
chui jego niewielkie plamy szare, ostro odgra-
niczone o powierzchni matowej. Tkanka ttuszezo-
wa na krzywiznie malej nieco zabarwiona na
szaro, metna, krucha i wyraznie odcina si¢ od
tkanki tluszczowej podsurowiczej. W zoladka
nieco pltynu metnego. Blona $luzowa na catlej po-
wierzchni blada, zoltawo-szara, gladka, mocno o-
brzmiata, Na krzywiznie malej blona §luzowa po-
kryta delikatnym nalotem szarym, ktory usuwa
si¢ tatwo i odkrywa dwa nieksztaltne owrzodze-
nia plaskie o brzegach $cietych i dnie zgorze-
linowem. Sciana zoladka wszedzie zgrubiala,
najbardziej jednak w okolicy dna i krzywizny
wielkiej, gdzie dochodzi do grubosci palea; po
naciceiu jej wydohywa si¢ szara ciecz meétna.
Z posrod warstw $ciany brzucha najbardziej
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ulegla zgrubieniu warstwa podsluzowa; blona
$luzowa dwunastnicy szaro - zéltawa i nacie-
czona, Gruezoly na krzywiznie malej i zao-
trzewnowe nieco powiekszone. Badanie dro-
bnowidzowo - bakteryologiczne wykazalo na
skrawkach ze $ciany zZoladka krétkie lancuszki.
W tkance podsluzowej lancuszkowce znajduja
sie w tak wielkiej liczbie, Ze preparat przy matem
powigkszeniu, zabarwiony wedlug metody Wei-
6ERT’a, wydaje sie¢ niebieskawym. Najbardzie)
sa wypelnione paciorkowcami naczynia chlonue
izyly w okolicy, zajete] sprawa zgorzelinowa.
Blona $luzowa zawiera znaczniec mniej drobno-
ustroj6w, natomiast linie graniczne pomiedzy
warstwa miesniowa a blona surowicza z jednej
strony, z drugiej zas$ pomi¢dzy wspomniana war-
stwa a podsluzowa sa do tego stopnia zapchane
przez drobnoustroje, ze w zabarwieniu Wgr-
GERT’a sprawiaja wrazenie dwoch grubych smug
niebieskich. W gruczolach chlonnych na krzy-
wiznie malej znajdujg sie rowniez liczne taficusz-
kowce. Badanie drobnowidzowe tedy przekony-
wa, ze u chorego istniala gastritis phlegmonosu,
wywolana przez lancuszkowce, ktére doprowadzi-
ly do rozleglej zgorzeli $cian zoladka. Nalezy
sadzi¢, ze punkt wyjscia stanowily owrzodzenia
na blonie Sluzowej. Na uwage zasluguje maly
stosunkowo odezyn ze strony otrzewny, ponie-
‘waz zmiany zapalne znajdowaly sie tylko na
oirzewnie zolgdka. Podobnego rodzaju rozlegla
zgorzel $ciany zoladka w przebiegu cierpienia
odnosnego dotychezes byla opisywana bardzo
rzadko.

Na posiedzeniu internistow berlinskich d-r
Renriscn wyglosil odezyt o niemiarowosci tetna
pochodzenia nerwowego i sercowego. Moweca
zaczyna od réznic ilosciowyeh (dlugosé fali)
u zdrowych i zaznacza, Ze rdéinice te spostrze-
gal zaledwie w 31°/, przypadkéw, u chorych
za$ na nerwice czynnoSciowe réznice dotyczyly
36% badanyeh. Inaczej zgola ma sie rzcez u cho-
rych na serce, u ktérych na skutek wystepowa-
nia t. zw. ekstrasystole i wypadania odzielnych
fal tetna réznice dochodzily do 120%. Przyczyne
niemiarowos$ci tetna u ludzi zdrowych i nerwo-
wych méwea upatruje w zaleinoéci osrodka ne-
rwu blednego od osrodka oddechania (obnizanie
si¢ cidnienia krwi i wigksza czgsto$é tetna po-
dezas wdechu i zwolnienie t¢tna podezas wyde-
chu), co LommgeLs nazwal arytmia oddechows.
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Nie tyczy sie¢ to jednak zmian tetna w prze-
biegu chorob zakaznych, poniewaz tu bez wat-
pienia bierze udzial i wplyw zakaZenia na stan
serca. Twierdzenie powyisze zostalo popar-
te przez odpowiednie krzywe sfigmometryczue.
Niemiarowosci tetna, spotykanej u neuraste-
nikow, autor nie zalicza do objawéw pochodze-
nia sercowego, lecz nerwowego i utrzymuje, Ze
zalezy ona od wzmozonej pohudliwosei serca.
Jest to okres pierwszy t. zw. neurasthenia cordis,
aczkolwiek niemiarowosei istotnej nie spostrze-
gamy tustale. Jezelijednak uneurastenika wyste-
puje niemiarowosé istotna stale, to stanowi ona
dowdd, Ze neurastenia serca przeszla w okres
drugi,w ktérym zjawia si¢ juz cierpicnie migsnia
sercowego. Tu przyczyna niemiarowosei polega
na zjawianiu si¢ skurezow nadliczbowych (ekstra-
systole), ktore stanowig wyraz zaburzenia pobu-
dliwosei, i pulsus deficiens, zjawiska, zaleznego
od oslabienia wydolnosci czynno$ciowej miesnia
sercowego. Odréznié neurastenika o sercu zdro-
wem od takiegoz osobnika z cierpieniem serca
mozna za powmoca proby ezynnosciowe) sity ser-
ca, zalecajge np. choremu wykonaé kilka nieco
energiczuiejszych ruchéw ztozonych, np. wejsé
kilkakrotnie na krzesto. Ponicwaz serce neura-
stenika z powodu swej wzmozonej pobudliwoseci
oddzialywa duzem przyspieszeniem tgtna na
bardzo male podniety, to staje sie zrozumialem,
ze wtorne sprawy destrukcyjne w, sercu moga
rozwinaé sig z pierwotnego wzmozenia pobudliwo-
sci. Nastapi¢ to moze w ten sposob, ze przyspie-
szenie tetna odbywa si¢ kosztem diugodei pauzy
rozkurezowej, ktéra, jak wiadomo, nie stanowi
Jakiego$ zjawiska biernego, lecz oznacza czas,
w ciggu ktérego odbywa sie odnowa chemiczna
serea, nie wige dziwnego, ze stale skracanie tego
czasu przez skurcze nadliczbowe moze w koincu
doprowadzi¢ do cierpienia mig$nia sercowego.
W koneu prelegent stara sie dowiesé, ze skurcze
nadliczbowe (ekstrasystole), ktdére n osobnikdéw
nerwowych stanowig najczesciej przyczyne nie-
miarowosci, nigdy nie moga byé poczytywane
za objaw pochodzenia wylacznie i jedynie nerwo-
wego, i dochodzi do wniosku, Ze niemiarowosé
tetna pochodzenia sercowego tem rézni si¢ od
niemiarowosci pochodzenia nerwowego, ze w
pierwsze) w przeciwienstwie do drugiej zacho-
dzg duze réznice pomiedzy dwiema kolejno na-
stgpujgcemi po sobie falami tetna. K, Z,
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Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= ALBErs - ScudnBere odkryl nowe
dzialtanie promieni RoENTGEN'a na ustro)
zwierzecy, mianowicie: ze kroliki i §winki, pod-
dawane przez czas dluzszy dzialaniu X-promie-
ni, tracg zdolnos§¢ zapladniania, przy-
czem og6lny stan ich zdrowia, poped plciowy
i zdolno&¢ spétkowania pozostajg niezmienione.
Przyczyna nieplodnosci zalezy od tego, ze ging
cialka nasienne i powstaje azoospermia. Do-
$wiadezenia swe A. wykonywal w sposéb naste-
pujacy: umieszczal samcéw w pudle drewnia-
nem, ktorego dno bylo z plétna zaglowego; pud-
lo stalo na podporze zelaznej, migdzy nézkami
ktérej miescilasierurka RorNTeEN'0WSka, zwré-
cona antykatoda ku goérze; odleglosé rurki od
powierzchni brzusznej zwierzeeia wynosita 17
ctm. Stosowano induktor 60 ctm. z powoli dzia-
lajacym przerywaczem rteciowym. Zwierzeta
poddawane byly dzialaniu promieni codziennie
w ciggu 15 — 28 minut przez 8 — 41 dni. Na-
stepnie_ umieszczano je razem ze zdrowemi sa-
micami na czas od 10 dni do 5 miesigey; ani ra-
zu nie udalo sie od zwierzecia roentgenizowa-
nego otrzymaé potomstwa, gdy tez samice z in-
nymi samcami szybko ulegaly zaplodnieniu.
Sekeya samcdw roentgenizowanyeh wykryla we
wszystkich 10 przypadkach zupelng azoosper-
mig. (Miinch. med. Woch. 43 — 1903).

= Aby wyjadni¢ role przewodu p o-
karmowego w zakazeniugruzlicg, Ma-
cFADYEN i MaccoNkEY badali gruczoly krezko-
we dzieei na obecno$é lasecznikéw swoistyeh.
Zbadano 28 przypadkéw; wszystkie dzieci, z wy-
jatkiem dwojga, mialy mniej, niz po 51lat. W 20
przypadkach przyezyng &mierci byly inne, nie-
gruzlicze choroby, a w 8—gruzlicze. Rozciera-

ne gruczoly zastrzykiwano §winkom pod skore
i do otrzewny. Przewod kiszkowy u wszystkich
dzieci byl niezmieniony. Z 28 przypadkéw la-
seczniki znaleziono w gruczolach krezkowych
w 10 przypadkach: z 8 przypadkéw, w ktérych
przyczyna $mierci byla gruzlica, znaleziono la-
seczniki w 5, Na 10 przypadkéw, w ktérych
szezepienie bylo dodatnie, w 7 nie znaleziono
lasecznikow. Wogdle badania wykazaly, ze la-
seczniki w gruczolach krezkowyech istnialy w
25% przypadkow bez jakichkolwiek oznak gruz-
licy. W tenze sposob zbadano migdaly i wy-
rosle adenoidalne od 78 chorych operowanyeh,
lecz lasecznikéw nie znaleziono ani razu,

(Brit. med. Jour. 18, VII 1903).

= Apocynum cannabinum bylo uiywane
w przeciggu lat kilku w chorobie BricaT’a, ale
nie znalazlo tu szerszego zastosowania, na jakie
zasluguje. Zdaniem d-ra R. PAINE przyczyng te-
go bylo po ezgéei to, ze uzywano czesto niewla-
seiwych preparatéw. P. wylacznie uzywa plyn-
nego ekstraktu (extrafluid), po 8 kropel na daw-
k¢, co 4 godziny, podawanego w kapsulkach,
zeby unikngé nudnosci, czesto zdarzajacych sig
przy innem stosowaniu lekarstwa. Dla ilustracyi
dzialania apocyni cannabini przytacza przypadek
insufficientiae mitralis, polgczone] z zapaleniem
nerek. Zwykle uzywane srodki nic nie pomaga-
ly i ilo§¢ moczu doszta do 6 uncyi w ciagu 24
godz., gdy autor zastosowal extr. fluid. apocyni
cannab. Nastgpnego juz dnia moczu wydazielilo
sie 132 uncye, a w ciagu tygodnia ilosé wahala
si¢ migdzy 130 i 160 uncyami. Oedema i dyspnoea
znikly, tetno spadlo z 116 na 92 uderzenia i ja-
kosé jego sie poprawila. (St. Louis Courier of
Medicine, 1903, January 15. Medic. 1903. March),

Do dzisiejszego numeru dolgcza si¢ dla wszystkich prenumeratoréw cennik wéd mineralnych

apteki d-ra T. Heinricha.

:YV}D;WCA Dr. L. Guranowski. -
Hossoaexo llensypow, Bapmasa, 8 Aupbag 1904,

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

- Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowlecka 8. -



Bardzo pozyteczay produkt z
Cascara Sagrada.

CASCARTe
o LAPRINOR”

(Kaskarin Leprens)

——— SPECIFIQUE / “

/chnmE LEPHINEE "

de la

/o:;UNS'ﬂPATION, S T
(e S BN

= LB __— WSKALANIA stale zatwardzenia, choroby
T watrobiane; jako $rodek antyseptyczny dla
Akademia Medyczna 12 Czerwea 1892 roku ~ 0rganéw trawienia; przy atoniiorganéw tra-

Akademia Umiejetnosci 1 Kwietnia 1892 Wienia; przy zatwardzeniu w okresie cigzy
roku i 3 Lipca 1899 r. 1 karmxema, przeciw kamieniom z6lciowym.

Zazywa sie zwykle w pigutkach: 2 pigulki po

jedzeniu lub przed udaniem sie na spoczynek.

Sktad gtéwny: 62, rue de la Tour Paris (16).

Sktady we wszystkich aptekach i sktadach ma-
teryaldw aptecznych.

Racyonaine leczenie fosforem

RAEOMNOL

(PIGULKI DOZOWANE PO 5 CENTIGR.)
na zasadzie czystego Kwasu Nukleinowego,
przygotowanego przez D-ra Leprince
C40H54Azl4027P4
Wskazania: Fosfaturia—Neurastenia—Krzywica—
Anemia—Uwiad starezy.

Dawka: 4—10 pigulek dziennic po jedzeniu,

D- LEPRINCE, 82, rue de la Tour, Paris(16)
DO NABYCIA WE WSZYSTKICH LEPSZYCH APTEKACH
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| Referat Akademii Naukowej, Medycyny &
Biologicznego Towarzystioa 10 Paryiu o qeeigl

§ W Szpitalach Paryzkich i Szmlaiach Ministerjum Marynarki Francyi

zazywa sie przy
NEURASTENII,
"NUZENIU BLADACZCE,

wskazany w:

ANEMII,KRZYWICY, CHARLAC-

SANATOGEN BAU.

iRA

— ZUPELNIE NIE DRAZNI, —

CHETNIEJEST PRZYUMOWANY

TWIE,NEURASTENII,

i wszelkich stanach

ostabienia, jako —

SRODEK WZMACNIAJACY

TONIZUJACY SYSTEM
NERWOWY

i

€
=

PRZYSWAUJA SIE WYSMIENICIE

 — Broszury, proby i odnosng =

literature wysyta pp. Lekarzom

S. KARCZEWSKI
Nowo-Senatorska Ne 4,

Uprasza sie o zgdanie Sanatogenu Bauera, ktéry odrézniaé

nalezy od bezwarto$ciowych nasladownictw.

w Warszawie.

Warszawski Zakiad Ginekologicany

Marszatkowska 45.
D-ré6w Borysowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotknigte choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sie
sfab., za oplata od 1.50 do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym. lekarstwa, leczeniet.d.

A M ATADI
SANATORIUM
dla chorych piersiowych i gardlanych
w Otwocku
, RS N
D-row LewinaiGibianskiego
(Konsultant D-r L. Lubliner).
Blizszych informacyi udziela D-r (Gibianski (Ot-
wock ul, Warszawska) lub D-r Lewin w War-
szawie Muranowska Nr. 25.

Pracownia analityczno - Jekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosei zo-
tadkowej, kaln, wydzielin z narzgdéw moczo-
pleiowych, mleka kobiecego, nalotéow dyfteryty-
cznych, wysigkéw i t. p. do celéw dyagnostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna X 22),

»

NALELEOW

Zaktad leczniczy dla chorych nerwo-
wych. W sezonie zimowym utrzyma-
nie - wraz z leczeniem i dozorem le-
karskim od 3 rb. 50 kop. dziennie.

Prospekty gratis i franco.
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Instytut Wod Mineralnych
W CERODIIE SASKIM,

Ul. Graniczna 14, telefonu 422

P o lees:sn:
Wody mineralne naturalne $§wiezego czerpania.
Wody mineralne sztuczne, Scisle wedlug analiz urzgdzone.
Kgpiele mineralne sstuczne wszystkich zrédet.
Kgpiele z kwasewn weglanym cena jednej kgpieli 65 kop. z wanng 1 rb. )
Kapiele wydajg sie przez caly dzien w zakl. kgpiel. przy instytucie.
Otwarcie sezonu w ogrodzie przy Instytucie w polowie Maja.

)

a — . () -
> niateQininfapy: '
B erein'd (o Tikey Stacya kolei

W ZIMMERsCe SN -k : A _xofel

. ¥ = M £3 poludniowej

Sicigl FRANKFURTAM. : D g DMERBAD Poczatek sezonu
T N 1 Maj.

B Tieocame Ty pregaretn dhnowgl ‘
H ZIMMER & C:0, Frankfurt ~m. |
{4 LUCHININ |  EUNATROL

kd wolny od gorzkiego Cholagogum

smaku VALIDOL M
X SALOCHININ Aﬂ:lleréttie., l:.;:'t_ihyste- |
B przeciw newralgil rie. Om“l"\z"‘“
B SALOCHININ SALIC: | oo S o B

przeciw reumatyzmowi zie moczanowej

Najsilniejsza Akratotherma Styryi
36.2 do 37.5 C., Dziala jak Gaste-
in, Teplitz, Pfiffers przy poda-
grze, goséeu, chorobach kobie-
cych i nerwowyeh, wstanach
oslabienia, ranach. Lagodony,
podalpejski klimat. Nowoczesny
komfort. Tani pobyt. Polaczenie
kuryerem z Wiednia 8, z Tryestu
5,z Budapesztu 9 godzin.

Ry Prospekty darmo za podrednic-
) twem,

Pyrekeyi Kapielowej, Romerhad

ARISTOCHIN FORTOIN w Styryi,
i Antipyreticum przeciw biegunce
¥ CH[NA_PHENltN t leMAL B ] i '
{ s | 3 pypannras || Apiol D-rdw JORET i HOMOLLE g

# PREPARATY-LYGOSINU: H

ki LYGOSINO-CHININA  LYGOSINO-NATRIUM K%

2 Antysepticum Antigonorrhoicum

Inne specyalnosci fabryki: perelki chininy, kokaina k3

koffeinai t. p.

Proby, broszury i wszelkie blizsze wiadomodei
udzielajg si¢ na Zadanie,

reguluje najlepiej menstruacye. Doza od

2—4 kapsulek— 0,20 dziennie leczy:
Amenorrhoe (zatrzymanie sie miesiaczki).
: Dysmenorrhoe (bolesne miesigeczkowanie).
. Ménorrhagie (zbyt obfitg miesigczke).

Dla uniknigeia niepomyslnyeh
skutkow zapisywad:

R e 5 L R B . ' )
: ’ ., Apiol D-roéw loret i Homolle”.

D-r Franciszek DOBYA e e,
MARIEN BAD ,»Weisser Schwan*

Zaktad hydropatyczno-leczniczy

DANY* 0D L0

pod kierunkiem lekarskim D-ra Adama Landego, lek. szpit. Dziec. Jezus w Warszawie.
Sezon letni od 20-go Kwietnia r. b.

Zaklad leczniczy dla chorych nerwowyeh i wewnetrznych (z wyjatkiem umyslowych i zakai- [
nych). Kanalizacya, wodociag, waterkiozety, ogrzewanie centralne, oSwietlenie elektryczne.
Ogrod owocowy, park, lasek, staw z todkami. Wszelkie metody racjonalnego leczenia fizykalnego
(hydropatya, kgpiele specyalne, elektryzacya, masaz i t. d.) i dyetetycznego. Specyalne urzg- §
dzenie dla kapieli powietrznych i stonecznych. Wody mineralne Kefir. Polgczenie telefoni- §
czne z Warszawg, Lodzig, Pabjanicami i Tomaszowem.
Cena od rb. 3 dziennie. Prospekty gratis.




, , At AN Poleca ostatnie nowoseci: Dilatatory maciczne

ﬁ 1 FON S MANN Bossi'ego, zmodyfikowane, przyrzad D-ra Micha-
- : ‘ ela do szycia skory: strzykawki do parafiny

: : : D-ra Kantorowicza. Strzykawki cale metalowe,

Fahl‘yka NaI‘ZQﬂZI Ehll‘lll’ﬂlBZIWGh Szimmelbusza, od 1 do 150 gr. Najnowsze mtot-
Tlomackie 3.—Telefon 1025. ki perkussyjne D-ra Lagroux! Przyrzad d-ra Noe-

) bla do masazu ucha. Trgbki stuchowe. Specjal-
Egzystujaca od roku 189- _ nosc' Bandaze 1uptuowe i pasy brzuszne.

17 y»c‘ B R Y R

: SKEAD
WOD MINERALNYCH NATURALNYCH

rrzy ayrtece

FR. KARPINSKIEGO!

w Warszawie, Klektoralne Nr, 35—-Telefonu Nr. 600.
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich zrédel, tak krajowych, jak i zagranicz-
nych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na zgdanie franco, gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krélestwo Polskie wéd Contrexeville
Faschingen i Selters.

LZYMINA
PAEX MEDICINALIS SICCA

Drozdze piwne suche
Furaneuline, Levurinose, Saccharomycetes sicel
Blomquist, Zymin,

PpPposisadz=n stale?

Apteka E. GESSNERA w Warszawie

Pudetkozawiera 100,0. Dawka 3—5 razy dzien. po 1,0 lub 3 do 5 tyz. od kawy.

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazk6w

we wszystkich dziatach chirurgii
najtaniej w sktadzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska |44, rog Rysie;j.
Zamoéwienia listowne zalatwiane sg

Lradta Saint-Louis

Reprezentant Towarzystwa Saint-Louis
BASSIN DE VIGHY

ma zaszezyt zawiadomié, Ze otrzymal dwiezy trans-
port naturalnej Wody Mineralnej Saint-Louis Ne 112
i réwnoczesnie zwraca uwage na jej kolosalne roz-
powszechnienie z powodu wigkszej zawartosci mine-
ralnyeh skladnikéw w pordwnaniu z innymi Zrédia-
mi basenéw de Vichy. Analizy sprawdzone przez
Francuska Akademig lekarska. i

REPREZENTANT TOWARZYSTWA
SAINT-louts  PASSIN DE  VIGHY
na Krolestwo, Warszawe i kraj Potnocno-Zachodni
L. Warszawczyk, Orla 5.

Hoseoxeno Llensyporwo, Bapmasa Srra;p'ﬁﬂa_fé&t r. Druk k Kowalewskiego, Warszawa, MazomeckaS

nowe katalogiilustrowane franko
Nowe katalogiilustrowane franko

odwrotng poczta,.






