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MEDYCYNA

0ZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.

( rocznie
Warszawie

Cena ogloszefi:

Ogloszenia przyjmuja:

Adres Wydawcy:

’ p6irocznie .

Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce:

<X7arunlk przedpiaty:

rb. 6 kop, — 7 przesylka roeznie
B pocztowa

Cena numeru pojedyiczago kop. 15.

rb, 7 kop. ~

péirocznie . O 50

L S n

na okiadee kop. 10, na papierze kolo-
rowym migdzy stronicami tekstu kop. 20.
w Warszawie Administracya Medycyny. — Biuro ogloszen Ungra, Wierzbowa 8. — Dom

dlowy L. i E. Metzl i Sp. Krakowskie-Przedmiescie 53. -- W Paryzu C. Adam 38 Rue de Varenne 38. -- W Berlinie
lndolf Mosse Jerusalemerstrasse 19,

Adres Redaktora Krak. - Przedm. N 7

Jasna Ne 6

Juann n Musklaun

B v ZAKOPANEM
dla chorych piersiowych.

Otwarte przez caly rok,
Wspanialy widok na Ta-
try. Wystawa wszystkich
pokoi poludniowa. Obszer-
ne lezalnie dla leczenia
klimatycznego. Wzorowe

R ——

dem hygieny. Ofwietle-
nie elektryczne. Kana-
lizacya., Ogrzewanie cen-
tralne parg. Wodociagi

B T o B

urzgdzenie pod wzgle-’ !

Ane hunkl, odnoszace sie do honorarium za arty kuly zalatwiné moina oodxiennlo u Wydawey od 9—10 l‘lno

OGLOSZENIA

» wszystkich pietrach. Ka-
piele i natryski. Kamera
odkazajaca.
CENY:
Utrzymanie (6 positkow
dziernie), wraz ze Swia-
ttem, opatem, kapielami,
oplel\a lekarska, oraz wszel-
kiemi leczniczemi zabie-
gami wynosi dziennie ko-
ron 9. (rb. 3.60).
pekoj od 2-ch koron (0.80
kop.) na dobe, powozy
na zamoéwienie do pocia-
géw; poczia, telefon, te-
legraf w samem sana-

zimnej i goracej wody na toryum,

JOZEF ROSENBERG

w WARSZAWIE
MARSZALKOWSKA 125.

Telefonu Nr, 2837,

Poleca:
Instrumenty Chirurgiczne. Meble operacyjne. Kom-
pletne urzadzenia Szpitali, Klinik i Lazaretéw. Ste-
rylizatory. Mikroskopy. Elektro-Medyczne, Medy-
czno-Mechaniczne i Ortopedyczne aparaty, oraz
wszelkie przybory, majace zastosowanie w lecz-
nictwie.

H. KUCHARZEWSKI

Apteka, Miodowa 5, telef. Nr. 750.
TLEN. Ekspedycya tlenu na balony.

Kompletne aparaty do wywigzywania tlenu.
Wysyllza na prowincye.




RONCEGNO

Naturalne zrdédlo arseno-zelaziste.

Znane 1 uzywane do kuracyi od 1856.

Stosowane z najlepszym wynikiem i stale przez
caly rok i do kuracyi domowej we wszystkich kra-
Jjach, zalecane przez liczne powagi lekarskie przy
niedokrewnosci, biednicy, chorobach krwi, ma-
laryi z jej nastepstwami, w chorobach skory,
nerwow i kobiecyeh, chorobie Basedow’a ete.
£ Dosta¢ mozna we wazystkich aptekach. ~Exg

EUGUFORM

Nowy srodek do posypywania ran, bez za-
pachu, oczyszcza iosusza rany, usmierza
bél, stosowny dla ran, jak rowniez w posta-
ci 5—10 procent. masgci i w postaci marli.
Literature wysyla bezplatnie
CHEMICZNA FABRYKA

GUSTROW.

Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach
aptecznych.

Meran!

JPensyonat JPolskis-
D-rowej Maryi Dobrowolskiej

Urzadzony wedlug wszelkich wyma-
gan hygieny. Kuchnia polsko-francu-
ska. Ceny od 7—g koron.

LECZOW
i NALECZL 3
5 Zakladleczniczy caly rok otwarty. W se- 3

3 nide o _
@ zonie zimowym ceny znizone (od rb. 3 kop.

oy

50- dziennie catkowite utrzymanie wraz
z leczeniem). Prospekty na zgdanie gratis ¢

i franco. :
R ) 2O eI Q e R @

Laktad Leczniczy 0-ra Emmerichai@
dla.choryh nerwowych, morfinistow alkoholikiw etc,

Zalozony 1890. B-~Baden Zatozeny 1899
Najtagodniejsze sposoby odzwyczajania od morfiny
hez przymusu i meczenia przy natychmiastowem g
usuwaniu szprycki. Czas trwania kuracyi 1-2 mies).

Prospekty darmo. (Chorzy aumyslowi wylaczeni.

Adres-telegr: Zaklad Emmericha B-Baden 2 Jek.

Laktad chirurgiczno-ortopedyczny

i pracownia, przyrzadéw ortopedycznycl_l Dr-a
Reichsteina, Warszawa, Twarda 10, telef. 4217.

Wino VI AL

Prz_ygotowane na korze chinowej, ¥lkstralicio
Mig¢snym j Mlecznym, Fosforanie Wapnia jest

Srodkiem odzywezym ze wzgledu
na jego flizyologiczne wlasnosei.
WINO VIAL zawiera w sobie pier-
wiastki fosforanu wapnia, chininy
i surowego miesa. Polaczenie tych
trzech substa neyi daje Srodek najracjo-
nalniejszy i najdoskonalszy z tonieznych,
Przyjmowane w iloSei kieliszka od li-
kieru po kazdem jedzeniu stanowi zna-
komite uzupelnienie pokarmu choryeh
i rekonwalescentow. :
Do nabycia we wszystkich apte-
kach. Sklad glowny—Tow. Ake.
Spiess i syn Senatorska 24 w Warszawie

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazkéw
we wazystkich dzialach chirargii
najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 144, rog Rysiej.
Zamowienia listowne zalatwiane s3
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odwrotng poczta.

Nowe katalogiilustrowanefranko

Warszawski Zaklad Ginekologiczay
Marszatkowska 45.
Q-réw Borysowicza, Briithla, Gromadz-
kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba~
mi kobiecemi, jako tez spodziewajgce sie
stab., za oplatg od 1.50 do 5 rs. dzi=nnie za
catkowiteutrzym. lekarstwa, leczenieit. d,

Pracownia analityczno - lokarska
0-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
l;}d.kowej, kaln, wydzielin z narzadéw moczo-
piciowyeh, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
cznych, wysigkow it. p. do celow dyagnostyki
lekarskie;.
Marszatkowska Nr. 127 (Zialaa 2 22).

Instytut szczepienia ospy

D-ra T. Stepniewskiego

WARSZAWA, ZEOTA NR. 28.
TELEFONU 3765.
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Laburatorvum PARKE, DAVIS et C-o Detnit, Loutyn, §t. Pelershurg,  Glerusfa 0.

Y

Adrenalm

p g ot o w u j
(Takaming) roztwér \\ kwasie solnym 1 :1000, ma rozleg!e
bach, najwazniejsze pomiedzy nimi sa:

zastosowanie w rdéznych choro-

Obrzek angioncuohilll\' Astma. Chotoba Basedow’a. Hemataria, iritis, Krwotoki Kkapilarne.
przy operacyach brzucha. Conjunctivitis. Wymioty krwawe. Krwotoki Kkiszkowe. Krwioplu-

Menorrhagia. Metrorrhagia,
Krwotoki nosowe,
Pharyngitis,
pasc

Laryngitis,
Chirurgia nosa,
Tonsilitis.

cie.
Katar nosa.
raczka sienna,

laczna oka zbielala w przeciagu minuty.

Srodek nigenny, zmeeznl‘uacy i odkazajacy.

po chloroformie.
Adrenalina kwaso solpa dziala nadzwyczaj szybko ipew no; wystareza jedna kropla roztworu,

Chor. drog moczowych (urethritis, e¢)stitis, zwezenia).
Otitis media.
Wlokniak macicy. Operacye chirurgiczne (hezkrwawe). Za-

Kirwoloki poporodowe. Rbinitis, Go-
Wrzod Zoladka.
aby tkanka

Stosuje sig jako §rodek: nasenny, usmierzajacy

Chlﬂl‘emﬂﬂ, nudnosci, wymioly i ezkawke, do zapobiegania nudnosciom i wymiotom przy narkozie

podczas operacyi, w chorohle morskiej i na kolejach zelaznyeh,
W chorobach nosa, oskrzelii plue, do opatrywania ran,

kluszu it d.

zamiast morfiny w epilepsyi, astmie, ko-
w praktyce okulistycznej: jako

srodek odkazajacy Idzialajgey na irenice i akomodacyg. W prakty ce dentystycznej; jako miejscowo
znieczulajaey, odkru:uqcv i jako kojacy i nasenny, stosowany przed ogoluem znieczuleniem.

Chloreton znajduje si¢ w sprzedazy pod postacia krysztalow, tabletek, pigutek i jako chloreton do wdycbania
(Chloreton Inhalant) i jako boro-chloreton (Boro- -Chloretone).
A t potezny $rodek odkazajacy w chorobach kiszek i przy: owrzodzeniach 7yl.|k0\\ yeh, gangrenie,
ce ozone, zlosliwyeh obrzekach, krwawej biegunce, tryprze, katarze nosa, posoezniey, pelzaja_,cych

liszajach, tyfusie, tonsilitis,

cholerze, entero-colitis, owrzodzeniach rogowki i mnych chorobach zakain

ACEtGZOﬂB posiada daleko silniejsze wlasnosei odkazamce, anizeli sublimat i i kwas karbolowy, i nie jest szkod-

liwy przy wewnetrznem stosowaniu,

T k ___D' t najlepszy §rodek przy dy-

a a 'as ase spepsyi zaleznej od niedo-

statecznej wydzieliny ptyaliny 8liny (przy réZnych go-

raczkach, cholerze, cukrzyey i t. p.) i zlego trawienia

pokarméw krochmalowych; przy nerwowodci; meteoryz-
mie wekutek atonii kiszek.

preparat kory S§wie-

cascara Evacuant tej (Cascara Sagra-

da) zawierajacy wyltacznie glukosit niegorzki i dlatego
nie posiada przykrego smaku. W malych daw, posiada
wlasno$ci wzmacniajace, a w duzych przeczyszezajace,
c S r d w pastylkach, pokry-

ascara ag alla tych czekolada, wzmac-
nia kiszki, poprawia dzialalno$é watroby, dziala wypréi-

Srodek specyficzny przeciw przewleklemu za-
parciu stoleca. W butel. po 25, 100, 500 i 1000 pastylek.
Th 'd Preparat gruczotu tarczoweygo. Gruczol
yr(" S tarczowy stosuje sie przewaznie przy
leczenin myxoedematu i sporadycznego kretynizmu; przy
stosowaniu graczotu poprawia sie stan fizyezny chorych
i ich zdolnodci umystowe. Gruczol tarczowy (Thyroids)
sprzedajemy w postaci pastylek po 0,3 10,6 gr. (51i 10 gra-
now) i w proszku, z ktérego 0,06 gr. (1 gran.) odpowiada
0,3 gram. (5 gran.) swnezego gruczolu. Preparatnasz jest
bezwarunkowo staty, przyjemny w smaku, nie trujacy,
nie zawiera ptomainéw. Do przyvotowama preparatu
uzywa si¢ wylacznie gruczotéw zupeknie zdrowych zwie-
rzat. Reczymy za ezysto§é i skutecznosé preparatéw.

niajaco.

Nowe preparaty znajduja si¢ w lepszych aptekach i hurtowyeh skiadach materyaléw aptecznych. Kompletna literata-
ra icenniki wysylaja sie natychmiast na Zadanie,

N N NN NN ENINPNSENPINPN - I\MA/'\

M/\/\/W\./\/: N

~ LECYTHYNA CLIN'A-

Fosfor w stanie naturalnych organicznych zwiazkéw.

SN NN N AN AN /\.ﬁlwvv

\/\

« Lecythyna naturalna, wydobyta z Zéitka jajka, zawiera fosfor w tym stanie
« swigzkow organicznych o szczegdlnie energicznem dzialaniu, ktérem zi¢ odznaczaja
a wszystkie lekarstwa wytwarzane pazer istoty Zyjace. »
D ————————

PIGULEKI CLIN’A

OTOCZONE CIENKA WARSTWA BIALKA ROSLINNEGO.
Ilo&é: O gr. 05 cent Lecythyny w kaidej piguice. — Doza: 2 do 6 pigulel 4dziennie.

GRANULE CLIN’A

LATWY DO ZAZYWANIA, GLROWNIE SIE ZALECA U DZIECI.
Ilosé Ogr 10 cent. Lecythyny na tyzeczke od kawy. — Doza: 1 do 3 tyzeczek od kawy dziennie.

'ROZTWOR CLIN’A 1o wsrizykrwas ropsoraycs’

zawierajace Lecythyne ™,
naturalna chemicznie czysta

zawierajace Lecythyne
nsturalna chemicznie czysta

A~

zawierajacy Lecythyne naturalna cheraicznie czysta.

Roztwdr w sterylizowanej oliwie zawierajacy dokladnie O gr. 05 cent. Lecythyny
w jednym centymetrze szesciennym.
edno wstrzyknigcie dziennie.

NEURASTENIA, OGOLNE OSLABIENIE, ZMECZENIE,
RACHITYZM, CUKROWA CHOROBA 1 t. d.

Doxy dla dxzieci: o polowe mniejaze od wyzej wskazanych.

§ /) OLIN & COMAR, rue des Fosaéa-su-n-daoaueo, PARIS. »
AN N NN NN NN NN
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ZAKLAD

Apteka, Glowny Sktad

Najlepszy napoj dye-
tetyczny i orzeiwia-
jacy
‘Wyborny dla dzieci
i rekonwalescentow.

hiesshid

o
najerysisza
woda mineralna

Henryk Mattoni

oraz Fabryka Pastylek egzystujgea od 1855 r.

Franzensbad, Wiedefi, Karlshad, Budapeszt.
U IS R R o e .,

Wod Minerlnych Nturalnych

wodoleczniczy

Sauerdrum

pod Earlshadem.

Micjsce pochodzenis
Giesshiibler'u

Mattoni’ego.

EDWARDA TREUTLERA

Tabulettae Extr, Cascar. sagr. fl. 3 1,0

n
n
”
n
n

Taubulettae Chinosoli 4 1,0, Hydrarg. corrosiv. 4 0,5 1 1,0. Johimbini bydr. Spiegel a J,005.
Obdue. caeao Extr. Hydrast. Canad. sice. & 0,25 Obdue. eacao Ferratini 0,1¢.

w Warszawis, Nowy-Swiat Nr. 60.
peclecs
Tabulett:e [aemoli & 0,25

Colae 3 0,3 = Nitroglicerlni 3 ',,, grm
Ferratini 3 0,5 = Ovariini §0,310,5
Haematogeni a 0,5 ,, Saccharini a 0,03
Haemoglobini 4 0,3 . Stypticini 4 0,05

Haemogalloli & 0,25
Extr. Casecar.

Thyreoidini 4 0,06-0,1 i 0,50

S:gr. sice.

Fovleri 8ol Gtt. i Obdus. cacao

Jhiocol
,,Roeche"

Najlepszy  prepa-
rat guajakolu roz-
puszezalny w Wo-
dzie, bezwonny

i nietrujacy, Do-
skonaty srodek

przeciwgruzliczy

przy rozwolnienin,

Lastilli
Jhioeoli
., foehe”

najpewniejszy,
najwygodniejszy,
najtanszy sposéb
przepisywania
Thiocolu,

511{/0502‘:

syrup
WRoeke

Pozbawiony wla-
snofei  trujacych
kreosotu w posta-
ei syropu odpo-
wiedni w prakty-
ce u biednyeh i w

kassach.

ﬁﬁeﬁ@ o

C3 TR gt
PRy

N

5 o

o s TGN P
Najidealniejsza forma terapii kreozotowej
wzgl. guajakolowej
SYROP O PRZVIEMNYM ZAPACHU | SMAKU,
wywolnje, jak to wykazujg tysigczne spostrzeienia na klinikach i w
prywatnej praktyce w gruzlicy ptue, poprawe apetytu i odzywiania,
przyrost wagi ciala, zmniejszenie pot6w nocnych, kaszlu, plwociny
i objawow kataralnych.
Inne wskazania: influenza, koklusz, chirurgiczna gruzlica, og6lne
oslabienie, zolzy.
Do$wiadezenia na klinice uniwers. w Halli n. S. (Dyrektor prof. v.
Maring) wykazaly, ze ,Sirolin odpowiada wszelkim wymaganiom $ro-
dka wzmacniajacego, posiadajgcego przyjemny smak”. (O leczeniu
domowem gruzlicy pluc przez D-ra Hugoe Winternitz’a 1-go ass. kli-
. niki, Deutsche Aerzte-Ztg. 1 Stycznia 1902 r ).
Przepisuje sig: Sirolin, Lagenam orygin. Dla doroslych 3—6 lyzeczek
od herbaty, dla dzieci 2—3 tyzeczek dziennie przed lub natychmiast
po jedzeniu per se lub w wodzie.
Ostrzega sig przed nasladownictwem: Sirolin jest tylko wtedy praw-
dziwy, gdy butelka jest zaopatrzona w naszg firme.

Jedyni fabrykanci: F. Hoffmann-La Roche et C-ie.

Fabryka chemiczno-farmaceutycznych produktéw.
Bazylea (Szwajcarya), Grenzach (Baden),

FProtylin §
,» Roeke” §

trwaly preparat E
fostoranu bialka. E
Skuteczniejszy od
dotychezasowych §8
organicznych i
nieorganieznych §
preparatéw fosfo- &
ro i kwasu fos. B
fornego.

Mirol
,, Roehs"

.ajlepazy, bezwon-§
ny preparat zaste-§8
pujaecy jodoform. W

Thigenol|
., lRoehs* _

Syntetyezny pre- &
parat siarkiz 109, #
org. zwiaz, siarki.
Bezwonny prepa- [
rat i zastgpuje |

Ichtyol.
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rocznie . . rb. 6 kop. — Z przesylka f roezmie . . rb,7 kop, —
pétroeznie . ,, 3., — pocztowa | péiroczanie . , 3 , 50

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 tekstn kop. 20.
Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya ,Medycyny“. Biuro ogloszen Ungra Wierzbowa 8. Dom
handlowy L. i E. Metzl i Sp. Krakowskie Przedmiescie 53. W Paryzu C. Adam 38 Rue de Varenne 38. W Berlinie
Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19.

Adres Redaktora: Krakowskie Przedmieécie Nr 7

w Warszawie {

Adres Wydawey: Jasna Nr. 6.

TRESC. PRACE ORYGINALNE. bpostrzezeuia dotyczace przecxwgoraozkowego dzxalama kryogeniny wgru-
Zlicy. Podal H. Dobrzycki. (Ciag dalszy). — Wskazania do otworzenia wyrostka sutkowego w ostrem zapaleniu ro-
puem ueha srodkowego. Napisal d-r T. Helman (Ciag dalszy). — Wyklady kliniezne. Determann. O rozpoznawaniui le-
czeniu wezesnych okresow wiadu mleeza pacierzowego (tabes dorsalis). Sprawozdawea d r W. Chodecki. — Z Towa-

rzystwa Lekarskiego Warszaw skiego.

wMEDYCYNA«
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE

destinée aux medécins-praticiens.
Sommaire des articles originaux: 1) D-r H. DoBRZYCKI —
Quelques expériences sur I’action antipyrethigue de eryo-
genine dans la tuberculose. 2) D-r T. HEIMAN —Des indi-
cations pourgla trepanation de 1'apohyse mastoide dans

Totite moyenne suppurative aigué.

Redac!ion Dr M. Sadowski. Varsovie — Rua Krakowskie Przediniescie 7

Posiedzenie z dnia 28 czerwea 1904 r.
(Ciag dalszy . — Drobniejsze wiadomosei réznej tredci. — Ogloszenia,

— Odcinek. Po sezonie w Karlsbadzie.

»MEDYCYNA¢
MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
Organ fiir praktische Aerzte.

Inhalt der Originalabhandlungen. 1) D-r H, DoRRzYCKI —
Einige Beobachtungen iiber die antipyrethische Wirkung
des Kryogenins bei Tuberculose 2) o)-r T. HelmaN —Die
Indicatioven zur Erdffuung des Warzenfortsatzes bei acu-
ter eitriger Mittelohrentziindung.
Rcdactlnn Dr. M. Sadowski W.mlch:w — Krakowskle Przeamiee»lo T

PRACE ORYGINALNE.

Spostrzezenia
dotyczace przeciwgoraczkowego
dziatania kryogeniny w gruiZlicy.

Podat
. DOBRZYCKI.

(Ciag dalszy.— Patrz Nr 47).

Zestawiwszy wyniki dzialania wszystkich
dotad znanyeh Srodkéw przeciwgorgezkowych,
stosowanych w goraczce u suchotnikéw, docho-

dzimy do przeswiadczenia, Ze anijeden z nich
nie posiada tych wlasnodei, jakie w $rodkach
tego znalezébydmy pragneli. Jedne
z nich bowiem dzialaja mniej wigcej pewno, gdy
dzialanie innych jest zawodne i niemal zadne;
jedne obnizaja cieplote¢ tylko na czas krétki,
gdy inne dzialajg dluzej; jedne dzialaja wkrotce
po ich podaniu, inne dzialajg powolnie; wreszcie
Jjedne dzialajg lagodnie, za$ dzialaniu wigkszo-
fci z nich towarzysza uboczne, nieraz powazne
zjawiska. Bardzo ujemna strone frodkéw tych

rodzaju
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stanowi tez i to, Ze przewidzieé nie mozemy, jak
dany osobnik ten lub 6w antypiretyk znosié be-
dzie, skad nieraz niemile dla lekarza i pacyen-
ta wynikaja niespodzianki. W tym wzgledzie
nie moze mi wyj$é z pamiegei przypadek, w kto-
rym dana pacyentka uzywala bezskutecznie ta-
kich srodkéw,jak antypiryna, salipiryna, salicy-
laty, lub tez nie znosila np. laktofeniny i pyrami-
donu, a taki$rodek, jak fenokol (phenocollum hy-
drochloricum), znosila bardzo dobrze iz pozada-
nym skutkiem, choé to drodek, ktéry bez szkody
mogtby byé zarzucony, gdyz w znacznej liczbie
przypadkéw weale nie daje dobrych wynikéw,
czgsto zawodzi lub sprowadza niemilte zjawiska
uboczne, Slusznie tez dzi$ fenokol bardzo rzad-
ko bywa stosowany, nie mniej jednak s3 osobni-
ki, jak wspomniana chora, lepiej go znoszace, niz
wszelkie inne srodki.

Wynalezienie srodka, ktéryby dzialal pe-
wno, dzialal przez czas dostatecznie dlugi, a nad-
to nie wywolywal nie'pokojqcych zjawisk ubo-
cznych, czyli, co na jedno wychodzi, ktéryhy bez
obawy mégl byé podany kazdemu, byloby nie-
zmiernie pozadane.

Zdaje sig, iz srodek taki znalezliSmy w
kryogeninie. Zapewne, nie jest ona jesz-
cze owym idealem bez zarzutu, wszelako ze
wszystkich dotad znanyeh S§rodkéw przeciwgo-
ragezkowych ma najwigcej stron dodatnich, a naj-
mniej ujemnych.

Zawdzigczajac wspolnym pracom trzech

Lyonskich chemikéw, pp. A. LuMIERE, L. Lumik- .

RE i J. CHEVROTIER, kryogenina otrzymana zo-
stala w r. 1901 w trakecie prac nad farmakody-
namicznemi wlasnosciami semikarbacidow. Jest-
to cialo dosé zlozone, o nazwie nieco przydlu-
giej, ktéra brzmi: metabenzamidosemi-

karbacyd. Przy dokonywaniu dodwiadezen :

na zwierzetach, kryogenina zwrdécila na siebie
uwage swemi wlasnosciami wybitnie przeciwgo-
raczkowemi. Wkrotce tez, bo juz w roku 1902,
zaczeto jg stosowaé na obszerng skalg w klini-

kach i szpitalach francuskich, tak, iz dzisiaj no-
wy ten Srodek posiada juz obszerng literature*).

Kryogenina (cryogénine) przedstawia sig
jako bialy, krystaliczny proszek, malo rozpusz-
czalny w wodzie. Fizyologiczno-terapeutyczne
jej wlasnosci sformulowano w spuséb nastepu-
jacy: pkryogenina nie jest cialem trujgcem, a jej
diuisze podawanie nie wywoluje zadnych niepo-
zgdanych przypadlo$ei. Przy jej stosowaniu nie
zauwazono ani dreszezy, ani potdw, ani zapasei
lub sinicy, ani tez zaburzen w ukladzie naczy-
niowym, ani zaburzen czuciowych lub zjawisk
na skorze, lubtez zmian, zachodzacych w moczu,
Jest to czysty srodek przeciwgoraczkowy,cenny
w szcezegOlnogei w przypadkach dlugotrwalych
gorgezek, z ktéremi trzeba c¢zas dluzszy wal-
czyé. Dawka od 0,20 do 1,0 lub czasami do 1,50
catkowicie cel osigga. Podana na poczatku na-
padu gorgezkowego lub przed majacym nasta-
pi¢ napadem, szybko sprowadza obnizke cieplo-
ty o 1° lub 29, ktéra to obnizka dochodzi swego
maximum po uplywie dwéch godzin i trwa zwy-
kle az do rana dnia nastgpnego, czyli nie tak,
Jjak przy wiekszosei innyeh antypiretykow, kto-
re napad gorgezkowy op6Zniajg,nie usuwajac go.

Zwykle dawka od 0,20 do 1,0 jest dostate-
czna., Dobrze jest zaczynaé od dawki wiekszej,
np. od 1,0,podanej raz tylko w chwili poczyna-
Jjacego si¢ napadu lub nieco przedtem. Wystar-
cza nastgpnie dla otrzymania obnizki cieploty
podawaé co drugi dzien dawki mniejsze 0,60 do
0,20 o tej samej godzinie i stosowaé je tak dlu-
go, dopoki zachodzi potrzeba®.

Lubo powyisza charakterystyka kryogeni-
ny pod niektérymi wzgl¢dami nie ma matematy-

#) O terapeutycznyech wlasnoSciach kryogeniny
ogtosili migdzy innymi prace opréez wynalazedw: Duma-
REST z Lyonu (r. 1902), GELIBERT réwniez z Lyonu (r, 1402),
CARRIERE z Lille (r.1902), DEMURGE z Lyonu (r.1903),
DURAND i GENTES z Bordeaux (r.1903), AUDIBERT i CoM-
BES 7 Paryza (r.1903), Boy-TEssiER i BRUNEAU z Marsylii
(r. 14903), BLANC z ParyZa (r. 1403, rozprawa doktorska)
i wielu innych. Wigkszos¢ tyeh prac rozsylaja pp. LuMig-
RrE lekarzom i aptekom,
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cznej §cistosei, na ogol jednak zgadza sig¢ z rze-
ezywistoscia, a w kazdym razie daleka jest od
tej przesady, jaka nieraz ma miejsce, gdy pod
wplywem pierwszego wrazenia, a niedostatecz-
nych jeszeze badan ten lub éw $rodek bywa za-
chwalany.

W ciggu letniego sezonu w r. 1903 i w ro-
ku biezacym (1904) w stacyi klimatycznej w Sla-
wucie oraz w praktyce prywatnej mialem spo-
sobnos¢ przeprowadzenia dokladniejszych spo-
strzezen nad przeciwgoraczkowem dzialaniem
kryogeniny w trzydziestu dwéch przypadkach,
biorge tylko pod uwage przypadki, czas dluiszy
spostrzegane, a nie liczge tyeh, w ktérych tylko
kilka razy widzieé¢ chorych mialem sposobnosé.
Czgs¢ przypadkow spostrzegalem wspolnie z ko-
legg T. DzierzBickIM w Slawucie. Wszystkie
one dotyezyly chorych, uleglych gruilicy, prze-
waznie juz do§é wysoko posunigtej, z gorgezky
wtdérnag, ezyli rezorbeyjng.

Do stosowania tego srodka zachecil mnie
jeden z pacyentéw, pan M. K., ktéry caly sezon
roku 1902 przebyl w Slawucie, prowadzac cia-
gla walke z goraezka o charakterze goraczki
ciggle). Lubo pacyent znacznie si¢ poprawil
(cierpial na gruilicg plue i krtani),i gorgezka co
do swego natgzenia zmalala, jednak go nie opu-
szczala, Ze Stawuty udal si¢ po krétkim poby-
cie w domu do Mentony, gdzie po raz pierwszy
ustyszal o kryogeninie, i po raz pierwszy mu ja
tez zalecono. Skutek byl ze wszech miar dobry.
Pan K., wyprobowawszy na sobie przedtem co
najmniej z dziesieé antypiretykéw ze skutkami
bardzo nieznacznymi, przy pomocy kryogeniny
mial cale miesigce wolne od goraczki, W ro-
ku zeszlym, t.j. 1903, przybyl znowu na czas
dluzszy do Slawuty i wtedy to przywiozl ze so-
ba pewien zapas kryogeniny oraz krotki jej
opis. Aczkolwiek bylem do tego nowego $rod-
ka seeptycznie usposobiony, jednak, widzac tak
uderzajaeg jego wyzszos$é nad innymi, zaczalem

go stosowaé, gdzie tylko zachodzila potrzeba-

wystapienia przeciw nadmiernie zwigkszone)

cieplocie. Do pierwszych spostrzezen wybiera-
lem przypadki uporczywsze, mogace byé ponie-
kad kamieniem probierezym dla danego $rodka.

Pod wzgledem metody stosowania kryoge-
niny klinicy$ei francusey radza zaczynaé od
tak zwane) dawki pelnej (dose massive), za jaka
uwazaja 1,0, a nastepnych dni utrzymywaé cie-
plote w granicach nie niiszych, niz 37°, przy po-
mocy dawek malyeh, po 0,30 lub 0,25 wynosza-
cych, Gdy dzialanie Srodka (ktére moze trwad
kilka dni lub diuzej) si¢ wyczerpie, znowu sig
poczyna od dawki pelnej, a nastepnie ma-
temi dzialanie pelnej podtrzymuje. Co do mnie,
zaczynalem od dawek nieduzych, t.j. 0,50, sto-
sujac dni nastepnych po 0,25 Srodka, i rzadko
tylko do dawki 1,0 si¢ posuwalem. Niejedno-
krotnie tez stosowalem  po dwie poélgramowe
dawki w odstepach 8 lub 10 godzinnych; czasem
polecatem przyjmowanie dawek 0,25 po 3 lub 4
razy dzieonie w 3 lub 4 godzinnych odstepach,
Gdy si¢ ma do czynienia z chorym inteligentnym,
ktory sie umie obserwowaé, dobrze jest zwréeié
uwage na to, co sam o dzialaniu danego $rodka
méwi, a w szezegolnosei, jak sig po nim czuje,
Oto6z, chorzy po kryogeninie czujg si¢ daleko
lepiej, anizeli po innych antypiretykach. Innego
uczueia doznajg przy obnizee cieploty, otrzyma-
nej za pomocy np. pyramidonu, a innego za po-
moeg kryogeniny. Spadek cieploty po uzyeciu
Jjej nastgpuje daleko szybeiej, niz przy innych
Srodkach przeciwgoraczkowych, a co wazniej-
sza, ze trwanie je) dzialania jest o wiele dluisze,
niz wszelkich innych $rodkéw, tak ze to robi
wrazenie, jakby dany napad gorgczkowy, przed-
tem nieraz caly szereg godzin trwajacy, calkiem
dla pacyenta nie istnial, a nie byl tylko odro-
czony, jak to ma miejsce przy innych $rodkach.

Nadto powrdt do temperatury gorgezko-
wej, gdy dzialanie kryogeniny si¢ wyczerpie,
nigdy nie nastepuje nagle, jak to czesto bywa
przy iunych antypiretykach,lecz zwolna, bez dre-
szezy lub innych nieprzyjemnych objawéw. Na
32 przypadki w jednym tylko goraczka dziala-
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niu kryogeniny si¢ oparla, albo,racze), dzialanie
jej bylo opdznione i nieznaczne. Przypadek ten,
w ktérym experiment! causa stosowalem pod-
skérnie kwas karbolowy przy niestychanie upor-
czywej gorgezce z charakterem cigglym, opisa-
lem powyzej.

Szezegolowy opis wszystkich 32 przypad-
kéw uwazam za catkiem zbyteczny, ze wzgledu,
iz byly to przypadki nie przedstawiajace pod
wzgledem rozpoznania zadnej watpliwosei. Byly
to przewainie przypadki, jak wyZej wspomnia-
tem, wysoko posunigtej sprawy gruzliczej. Na-
tomiast kilka z nich, ilustrujgeych w spos6b bar-
dziej wydatny dzialanie nowego srodka lub pod
wzgledem klinicznym bardziej pouczajgcych,
przytaczam nieco obszernie).

Zasadniczemi cechami, wyrézniajgcemikryo-
gening od innych §rodkéw goraczkowych, s3 na-
stepujace:

Prawie kazdy z czynigeych spostrzeze-
nia nad dzialaniem kryogeniny u suchotnikéw
zaznacza, iz Srodek ten moze byé stosowany
w ciggubardzo dlugiego czasu, nie wy-
wolujac zadnyeh ubocznych
zjawisk.

nieprzyjemnych

Jako potwierdzenie tej tezy, moge¢ przyto-
czy¢ przypadek, spostrzegany przezemnie w cig-
gu letniego sezonu roku 1903 i sezonu roku bie-
zacego 1904, Przypadek ten i z innych jeszeze
wzgledéw zastuguje na blizsze rozpatrzenie. Byt
on nastepujacy: Kapitan M. N. lat okolo 40, bu-
dowy doskonatej, pochodzacy z rodziny zdrowej
i rodiicéw, ktorzy oboje dozyli péinego wieku,
na wiosng roku 1901 bez zadnej dajgce) sig
oznaczy¢ blizej przyczyny zaczal od czasu do
czagu, glownie wieczorami, gorgezkowaé. Go-
raezke te poprzedzil czas jaki§ trwajaey krotki,
suchy kaszel, ktéry wkrétce potem zamienit sig
na kaszel z obfita plwocing; wreszeie, M. N. za-
czat szybko chudnaé i pocié sig od czasu do cza-
su. Wkrotce potem do zjawisk powyzszych przy-
laczylo si¢ tak znaczne oslabienie i krétki od-
dech, ze kapitan N. musial przerwaé zajgcia

stuzbowe i polozyé sie do lézka. Przywolany
lekarz, stwierdziwszy u pacyenta niewatpliwe
zmiany przystuchowe i wypukowe w jednem
z plue, oznajmil mu kategorycznie, iz choroba
Jjego jest bardzo powaina, ze sg to suchoty, kté-
re wymagaja natychmiastowej kuracyi. Zalecil
mu précz Srodkow, tagodzacych kaszel, bezzwlo-
czne udanie si¢ na cale lato na wies, gdzie jest
sosnowy las i mleka dostatek.

Dodaé tu musze, iz pacyent starannie zapi-
sywal kazdg zmiane swego stanu, umial si¢ ob-
serwowaé, jak réwniez pojmowal znaczenie ezy-
stego powietrza w swojem cierpieniu. Sumien-
nie tez korzystal z pobytu wsréd lesnego powie-
trza, tak, iz powrdciwszy na glebokiej jesieni do
domu, objg} niezwlocznie stuzbe, a tenze lekarz,
ktéry go przed wyjazdem badal, uznal go za zu-
peinie zdrowego. I rzeczywiscie, pacyent za-
znacza: iz waga jego ciala po powrocie byla na-
wet wigksza, niz dawniej, apetyt mial wyborny,
sil mu przybylo, mégl bez najmniejszego zmeg-
czenia wiorsty cale ze swg rota maszerowaé, glo-
$no komenderowaé, chodzié¢ po schodachit. d,
réwnie dobrze, a moze i lepiej, niz za czaséw
zupelnego zdrowia. O kaszlu, goraczce, potach
i t. d. nie bylo mowy, slowem, ze przypadek ten
pod wzgledem skutkow kuracyi zaliczyé nalezy
do wecale nie czegstych, wobec tego, ie
choroba miala od samego poczgtku zlosliwy cha-
rakter ijuz dobrze przekroczyla okres, ktory
okresem poczatkowym (incipiens) nazywamy,

(D. n,).
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Wskazania do otworzenia wyrostka sutkowego
w ostrem zapaleniu ropnem ucha Srodkawego.
Napisat
D-r TEODOR HEIMAN.

Odczyt wypowiedziany (po francusku) na VII Zjezdzie
miedzynarodowym lekarzy vsznych w Bordeaux, d. 1 — 4
sierpnia 1904 r.

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 47).

Podlug PoriTzER’a (10) nastepujace objawy
towarzyszg zapaleniu ropnemu wyrostka sutko-
wego: 1) Bol staly lub przepuszezajaey wyrost-
ka, powigkszajacy si¢ przy ucisku lub opukiwa-
niu tej okolicy. Miejsce wrazliwe na ucisk nie
zawsze odpowiada umiejscowieniu ropmnia. 2)
Gorgezka lub stan bezgoraczkowy. 3) Cieplota
wzmozona na wyrostku chorym. 4) Obrzmienie

lub nasiek i czerwonosé. 5) Wypuklenie blony be- .

benkowej,zas po przedziurawieniujej wynioslosé
workowata z otworkiem na wierzcholku, umiej-
scowiona w czesci tylno-gérnej blony. 6) Opad-
nigcie §ciany tylno-gérnej przewodu sluchowe-
go zewnetrznego. 7) Ropienie obfite z uchalub

jego zniknigcie zupelne. 8) Bezwlad nerwu
twarzowego; wszelako ten objaw rzadko bywa
spostrzegany.

ScuwarTzE (11) powiada, ze najgwaltowniej-
sze i stale bole w wyrostku sutkowym nie dowo-
dzg obecnosciropy w wyrostku sutkowym. Nawet
znaczna wrazliwo§é koSei na ucisk, ktorej towa-
rzyszy czerwono$é¢ i lekkie obrzmienie skory
wyrostka, nie przekonywa jeszcze o zapaleniu
wyrostka sutkowego, a tem mniej o ropieniu w
nim, Wszystkie te objawy zalezeé¢ moga od za-
palenia okostny zewnetrznej bez zajecia ko-
§ci. Pewne znaczenie posiada opadnigcie Scia-
ny tylno-gbérnej przewodu sluchowego zewng-
trznego w jego czgsci kostnej i obrzmienie pod
wierzcholkiem wyrostka sutkowego. Stan bez-
goraczkowy nie wylacza ropienia w wyrostku
sutkowym. Polowa przypadkéw przebiega bez
gorgezki.

BezoLp jest zdania, ze w wielu przypad-
kach zapalenia ropnego wyrostka sutkowego nie
podejrzywa si¢ nawet istnienia ropy; zresztg w
najwigkszej liczbie przypadkéw ostrego zapale-
nia ucha srodkowego, gdzie wyrostek sutkowy
Jest zajety, produkty zapalne wchlaniajg si¢ sa-
mowolnie. Podlug Brzorp’a b6l gluchy staly
lub przepuszezajagey w wyrostku sutkowym pod-
czas ostrego zapalenia ropnego jamy bebenko-
wej, umiejscowiony w dotku sutkowym i wyste-
pujaey samodzielnie lub za uciskiem tej okolicy,
stanowi najstalszy objaw zbiorowiska ropnego
w wielkich komoérkach wyrostka. Obrzmienie
wystgpuje przedewszystkiem w tej okolicy. Ob-
Jawy te zyskuja na znaczeniu, jesli wystgpujg w
pézniejszych okresachchoroby zasadniczej. Sko-
ro ropienie w wyrostkn sutkowym trwa przez
czas dluzszy, wywoluje ono zawsze cierpienie
samej kosei.

Koryer (12) twierdzi, ze, im dluzej blona
bebenkowa nie przedziurawila si¢ sama przez
si¢ lub tezim poéiniej zostala przecigta, tem wigk-
sze jest prawdopodobienstwo zajecia kosei wy-
rostka sutkowego. Gdy si¢ ropienie zmniejsza,
i wydzielina staje si¢ §luzowg, stanowi to dowéd,
ze ko§¢ jest nietknigta. Ropienie obfite, widocz-
nie nie zmniejszajace si¢, ropa S$mietankowa
bywa nast¢pstwem znacznych zniszezen kostnych
Trzeba takze przyjaé, ze kosé cierpi, skoro za-
palenie okostny, towarzyszace ostremu zapale-
niu ropnemu ucha §rodkowego, nie ustepuje po
pigtnastn dniach, a nawet powigksza sie, lub tez
gdy zapalenie okostny pojawia sig, pomimo ze
ropa ma swobodny odplyw. Jako pierwszg ozna-
ke¢ cierpienia kosci, uwaza KorNER odglos glu-
chy na wyrostku sutkowym podczas opukiwania
go; objaw ten wystepuje miedzy szesnastym i
trzydziestym dniem choroby. Drugim waznym
objawem jest opadnigcie Sciany gérnej przewo-
Béle zwykle
zmnie)sza)g si¢ lub ustepuja po opréznieniv sie
ropy nazewnatrz przez blone bebenkowa. U do-
rostych mogg trwaé jeszeze przez dwatygodnie,

du sluchowego zewnetrznego.
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co bynajmniej nie stanowi dowodu ich zaleznos$-
ci od cierpieniu wyrostka sutkowego. Goracz-
ka zwykle takze znika po otworzeniu si¢ blony
bebenkowej. Skoro kosé jest zajeta, gorgczka
wraca u dzieci, zas u dorostych spostrzega sie
wieczorami cieptota nadnormalna. Przy cierpie-
niu kosei chorzy s przygnebieni, oslabieni, nie
majg laknienia, chudna, i cera ich przybiera ko-
lor zéitawy.

DurLax jest zdania, ze skoro po osuszeniu
powierzchni blony bebenkowej ropa szybko na
nowo zalewa pole widzenia, to ten objaw wy-
stareza do rozpoznania zapalenia kosei.

Albert GrRaNpDHOMME (13) powiada, Ze wy-
rostek sutkowy moze byé calkiem zniszezony
bez wywolania jakiegobadz objawu wybitnego.
Jedynym objawem cierpienia kostnego jest ro-
pienie obfite i uparte oraz charlactwo ogolne.
Z drugiej strony zdarzaja sie¢ przypadki choro-
bowe, w ktorych bole w wyrostku sutkowym sg
szalone, a pomimo to nie znajdujemy zadnego
ropienia w wyrostku po otworzeniu go.

TiLLAUX spostrzegl pewna kategorye cho-
ryeh,u ktérych po zniknieciu zapalenia ucha po-
zostal bol staly w okolicy ucha i czgéci sasied-
nich, od czasu do czasu wzmacniajgcey sie. U-
cisk powigkszabol. Chorzy tracg laknienie, od-
zywianie og6lne upada,i zdaje im sie, ze sa blis-
cy $mierci. Przecigcie blony bebenkowej nie
wykazuje ropienia. Chory moze umrze¢ w ta-
kim stanie, lub tez po pewnym czasie oproznia
si¢ ropa przez Sciang zewnetrzna wyrostka sut-
kowego.

Wilasne doswiadczenie, oparte na wielkim
materyale klinicznym, doprowadzilo mnie do
whniosku, Ze ropienie obfite w przebiegu ostrego
zapalenia ropnego ucha srodkowego, gdy po o-
suszeniu powierzehni blony bebenkowej ropa
szybko na nowo zalewa pole widzeniainie uste-
puje pomimo leczenia racyonalnego w przeciggu
dluzszego czasu, mniej wigcej okolo czterech ty-
godni, stanowi jeden pewny objaw zapalenia
ropnego wyrostka sutkowego; ropienie takie nie

ulega wchlonieniu samo przez sig, i interwencya
chirurgiczna staje si¢ niezbedng. Bél staly na-
wet lekki, nie ustgpujacy po uplywie kilku tygo-
dni, lub tez gdy wraca w postaci napadéw, wra-
zliwoéé pewnyeh odeinkéw wyrostka sutkowe-
go zalezy od cierpienia kosci, majacego malo
sklonnosci do rozejscia sie. Co sie¢ tyezy boly,
nalezy si¢ przekonaé, czy rzeczywiscie wywola-
ny jest przez zapalenie wyrostka sutkowego, wi-
klajace zapalenie ucha. Spostrzegalem, wpra-
wdzie nie czesto, ze béle gwaltowne i uparte, nie
zalezaly bynajmniej od zapalenia kosci, lecz by-
ly pochodzenia reumatycznego, artrytycznego,
anawet czasem zalezaly od rdézy tej okolicy.
Pomijam béle w wyrostku sutkowym, towarzy-
szace wrzodziankom przewodu sluchowego zew-
netrznego, jako kazdemu dobrze znane. Ropie-
nie obfite w pierwszym czasie po naturalnem lub
chirurgicznem otworzeniu blony bebenkowej,
pewna wrazliwosé lub bolesnosé wierzcholka
lub okolicy jamy sutkowej, oslabienie ogoélne,
nawet podniesienie cieploty, przez kilka dni
przeciagajace sig, wezystkie te objawy dowodza
wprawdzie, Ze wyrostek sutkowy jest zajety,
zwykle jednak stan taki przechodzi stopniowo
po dwéceh lub trzech tygodniach, i chorzy calko-
wicie wracaja do zdrowia bez )akiejkolwiek
interweneyi chirurgiezne) na wyrostku sutko-
wym,

Kiedy trzeba operowaé¢ na wyrostku sut-
kowym resp. jakie mamy wskazania opera-
cyjne?

Pod tym wzgledem zdania sy podzielone.
Jedoi, i ci stanowia wigkszodé lekarzy, zadajg
operacyi weczesnej; inni, bedaey w znacznej
mnuiejszosei, radza czekaé az do wystapienia ob-
jawow groznych, jak np. silnyeh boélow glowy,
wysokiej gorgezkiit. p. Zwolennicy ostatnie]
kategoryi majg bardzo niewielu nasladowcoéw,
co jest bardzo naturalne, gdyz otworzenie wy-
rostka sutkowego nie powinno si¢ wykonywaé
jako wskazanie zyciowe,lecz jako wskazanie
chorobowe. Co si¢ tyczy operacyi weczesnej,
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powinnismy sig¢ porozumieé, co rozumie¢ nalezy
podtym wyrazem. Podlug Scawarrze’go, kto-
1y, jal.o wspomnieliémy, pierwszy postawil wska-
zania racyonalne do operowania na wyrostku
sutkowym w ostrych sprawach ropnych ucha
srodkowego, operacya na wyrostku sutkowym
jest wskazana, gdy po zastosowaniu leczenia
przeciwzapalnego, bdl, obrzmienie i goraczka
nie znikajg w przeciagu o$miu dni. Takie jedno
wkazanie ogélne sam ScuwaRrTzE uwazal za nie-
dosteteczne, uzupetnit je tez rozmaitymi dodat-
kami, o ktérych wyzej byla mowa.

BezowLp, ktéry stawia takie same wskaza-
nia, jest zdania, ze operacya nie jest potrzebna
w kazdym przypadku zebrania sie ropy w wy-
rostku sutkowym. Przy obrzmieniu okolicy pod-
sutkowej albo tez innych okolic kosei skronio-
wej nie trzeba dlugo czekaé z operacys. Kor-
NER (14) uwaza oparacye za wskazang, gdy ob-
jawy zapalne nie znikajg po zastosowaniu lecze-
nia przeciwzapalnego (pijawki, 16d, nalewka jo-
dowa) w przeciagu o$miu dni; gdy po rozwaze-
niu objawdéw i zrobieniu rozpoznania nabiera
si¢ przekonania, Ze ropien w wyrostku sutko-
wym nie przedstawia danych do samowolnego
wessania si¢. Przy prawdopodobienstwie cier-
pienia kosci lepiej jest zrobié operacye wezes-
niej, anizeli czeka¢. Sama operacya z wyjat-
kiem u$pienia nie przedstawia zadnego niebez-
pieczenstwa w ostrych zapaleniach ropnych ja-
my bebenkowej. PoLiTzER powiada, ze przy-
padki chorobowe, w ktérych nastepuje wyzdro-
wienie bez operacyi, zachecaja do czekania. Po-
niewaz jednak wiadomo, ze kaide zebranie ro-
py, dluzej trwajace, wywoluje chorobe kosei, a
gdy zniszezenie jej dazy wglab’,moga nagle roz-
wingé si¢ powiklania $miertelne, z drugiej za$
strony sama operacya nie przedstawia niebez-
pieczenistwa, nalezy ja przeto wykonaé w czasie
wlagciwym. Poritzer dodaje, ze do$wiadcze-
nie lat ostatnich przekonalo go, ze w pewnych
razach operacya zbyt wezesna czwartego lub
piatego dnia od poczatku choroby zasadniczej

— wywiera wplyw niepomys$lny na przebieg cho-
by i na jej wyleczenie. PoLITZER operuje rzad-
ko przed é6smym dniem choroby. Podlug niego
operacya wezesniejsza wskazana jest wyjatkowo
w przypadkach, gdy wezednie wystepuje obrzmie-
nie wyrostka sutkowego,igdy wraz zniem lub na-
wet i bez niego zauwazyé si¢ daja objawy podra-
znienia opon mézgowych lub dreszcze gwaltowne.
PoLiTzER uwazaoperacy¢ za wskazang bezposre-
dnio, gdy leczenie przeciwzapalne po uplywie
kilku dni pozostaje bez wyniku, gdyropienie jest
obfite, bolesnosé wyrostka sutkowego nie uste-
puje, i istnieja wieczorne nasilenia goraczkowe.
Jest rowniez wkazana, gdy wywiady wykazuja,
ze ropienie obfite zalezne od wyrostka sutkowe-
go, trwa dluzej, niz dziesig§é dni.
1. HErzrELD (14) twierdzi, Ze jest to jednem
z najtrudniejszych zadan lekarza przy wskaza-
niach do otwierania wyrostka sutkowego wska-
za¢ moment, kiedy operacya jest bez wzglednie
potrzebna. W wielu razach jest to zadanie bardzo
latwe, jak np. gdy do zapalenia ostrego ropnego
ucha drodkowego dolaczy si¢ obrzmienie wyro-
stka sutkowego, béle stale, powigkszajace sie
pod uciskiem, gorgczka, wydzielina jest cuchna-
ca, lub gdy istnieje opadnigeie Sciany gorno-tyl-
nej przewodu stuchowego zewngtrznego. Przy
braku wszystkich tych objawéw samo ropienie,
cho¢ obfite, twajace dwa do trzech tygodni, nie
stanowi jeszcze wskazan do operowania na wy-
rostku sutkowym. Operujgc w ostrym okresie
choroby, znajdziemy S§luzéwke przekrwiona, o-
brzmiala i rope w jamie bebenkowej. T'e objawy
nie stuzg wszelako za dowéd, Ze operacya jest
konieczna. Nie trzeba jej nigdy przedsigbraé,
jako Srodka zapobiegawezego lub dla préby.
Broca i LuBeT-BarBoN (15)53 tez za ope-
racya wezesng i doszezgtng, lecz dalecy sa od
tego, azeby otwiera¢ kazdy wyrostek sutkowy,
ulegly zapaleniu. W wigkszosei przypadkéw,
gdzie wyrostek sutkowy jest bolesny w zapa-
leniu ostrem ropnem ucha érodkowego, nie po-
trzeba go otwieraé. Nie trzeba tei zaraz braé
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si¢ do noza, jezeli skutkiem zatkania otworu w
blonie bebenkowej lub wejdcia do jamy sutko-
wej ropa zostaje zamknigta w komdrkach sutko-
wych; nieraz bowiem nawet w takim stanie pod
wplywem leczenia uwaznego i racyonalnego
sprawa ropna goi si¢ sama przez sig, Podlug
autoré6w tych operacya na wyrostku sutkowym
Jjest wskazana, gdy béle ostre sa uparte, gdy ist-
nieje stan goraczkowy, powazne objawy ogdlne
i wybitne objawy mdzgowe,szybko nie ustepuja-
ce. Naturalnie, ze niewolno jest przy wzmian-
kowanych objawach otwieraé wyrostka sutko-
wego, jezeli blona bebenkowa jest cala lub nie-
dostatecznie otwarta. Albowiem wszystkie te ob-
jawy znikaja zwykle po nalezytem opréznieniu
jamy bebenkowej. Bedae wszelako pewnym,
ze objawy cigzkie nie zalezg od zatrzymania
wydzieliny w jamie bebenkowej, niema sig
nad czem zastanawia¢ albo dlugo namyslaé,
chociazby okolica wyrostka sutkowego byla nor-
W takich przypad-
kach powinny nami kierowaé objawy ogoélne, i

malnalub prawie normalna.

nie powinniémy sie tudzié pozornym dobrym sta-
nem okolicy sutkowej, a szczegdlnie brakiem
ropnia.

LerMOYEZ, LUBET-BARBON i MOURE (16)
uwazajg operacye¢ na wyrostku sutkowym za
wskazang, gdy po jednym lub dwédch przecieg-
ciach blony bebenkowej nie znikajg objawy nie-
pokojgce choroby, gdy sa béle stale w okolicy
wyrostka sutkowego, gdy jego wierzcholek,
podstawa lub brzeg gérny sg wrazliwe na ucisk,
gdy okolica ta jest obrzmiala, gdy w polu wi-
dzenia istnieje znaczna ilo&¢ ropy, i gdy po usu-
nigein jej nowa ilo§é jej szybko naplywa, gdy
ukazanie si¢ jej jest poprzedzone przez hole, i
wreszcie gdy mozgowie oddzialywa. Jesli da-
ny przypadek nie jest naglacy, nalezy przed wy-
konaniem operacyi na wyrostku sutkowym roz-
cigé'obszernie blong bebenkowa, zastosowaé lod

i przemymaé jamg bebenkowsg od strony trabki

FustacCHIUSZA.

Z przytoczonych pogladéw rozmaitych au-
toréw dochodzimy do wniosku, ze wigkszo$é
z3da otworzenia wyrostka sutkowego po pierw-
szym tygodniu od poczatku zapalenia ucha, je-
zeli objawy zapalne na wyrostku sutkowym nie
znikaja, a przynajmniej nie zmniejszajg sig.
WidzieliSmy, ze sg jednak i tacy, ktérzy i tak
dlugo nie czekaja i operuja jeszcze wczesnie].
Podlug mnie pospiech taki jest zupelnie zbytecz-
ny. Jakiz moze byé powéd, sklaniajacy do tak
wezesnej operacyi? Sadze ze pobudka do te-
go jest przedewszystkiem zapobieZenie groznym
powiklaniom, nastepnie osiagnigcie szybkiego
wyleczenia — czego przy pozostawieniu sprawy
chorobowej naturalnemu biegowi czgsto nie o-
trzymujemy, i wreszcie, azeby choroba nie prze-
szla w stan przewlektly.

Czytamy wprawdzie wiele, Ze, czekajge
z otworzeniem wyrostka sutkowego, wystawiamy
chorego na niebezpieczenstwo powiklan ze stro-
ny jamy czaszkowaj lub calego ustroju, w rze-
czywistodci jednak powiklania te w ostrych
sprawach ropnych ucha &érodkowego spotykamy
niezmiernie rzadko, pod warunkiem, ze od same-
go poczatku prowadzono leczenie wlasciwe.
Lecz nawet gdy chorego nie tak leczomno, po-
wiklania nie stanowig sprawy czestej. Nie
wykonywam prawie nigdy operacyi
vej i dotychczas nie mam bynajmniej powodu
zmieni¢ §wdj sposéb postepowania. Azeby ope-
racya na wyrostku sutkowym miata sprowadzié
rychlejsze wyleczenie choroby zasadniczej, na
to niema dostatecznych dowoddw; to jednak jest

wcCzes-

pewne, Ze czgsto okres gojenia po operacyi
trwa dluzej, anizeli czas potrzebny do wylecze-
nia choroby na drodze niekrwawej. Co sig ty-
czy zapobieienia przez operacye przejsciu spra-
wy ostrej w przewlekla, to po pierwsze opera-
cya na wyrostku sutkowym nieraz celu tego
nie osigga; a powtdére otrzymamy ten sam sku-
tek, operujac po wyeczerpaniu innyeh sposobdw
leeznjezych,
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W pracy mojej, drukowanej w 1891 r. (17),
wyrazilem zdanie, Ze okre$lenie wskazan do o-
twierania wyrostka sutkowego i czasu,w ktérym
operacya powinna byé wykonana, nie stanowi

dotad przedmwiotu wyczerpanego, i ze nawet le- '

karz z wielkiem do§wiadczeniem moze pod tym
wzgledem nieraz znalezé sie¢ w klopocie. To
przekonanie moje i dzi§ jeszcze uwazam za u-
sprawiedliwione i sluszne — zwlaszceza w spra-
wach ostrych ropnych ucha érodkowego. W tej-
ze samej pracy postawilem, zdaje sig, pier-
wszy, nastgpujace wskazanie operacyjne: jezeli
w przebiegu ostrego zapalenia ropnego jamy be-
benkowej ropienie obfiite nie znika w przeciagu
2-3 tygodni, a gléwnie jesli mu towarzyszy go-
raczka, to choéby nie bylo zadnych oznak zapa-
lenia wyrostka sutkowego, nalezy go otworzy¢,
Z czasem przekonalem sieg, ze i ten termin jest
za krétki dla wszystkich przypadkéw. Zdarza
sig do8é czesto, ze u osobniké6w zdrowyeh pod

innymi wzgledami ropienie przeciaga sie cztery
do szedciu tygodni, anawet dluzej, azeby w kon-
cu znikngé i nie pozostawié w narzgdzie stucho-
wym Zadnych zboczen czynnosciowych lub ana-
tomicznych. W zapaleniach ropnych ucha $rod-
kowego, rozwijajacych sie w przebiegu ostrych
wysypek zakaznych, lub uosobnik6w z ustrojem
ostabionymiobarczonych gruzlica, zolzami i t.p.,
gdy ropienie jest obfiite, mozna niekiedy zrobié¢
wyjatek i otworzy¢é wyrostek sutkowy jui po
dwéceh lub trzech tygodniach, Istnieje tez caly
szereg przypadkéw chorobowych, gdzie ropie-
nie jest nieznaczne, lecz uparte, przecigga sie
ono pigé do oSmiu,a nawet wiecej tygodni, stuch
przytem jest najczedciej uposledzony, czasem
malo zmieniony; w tych przypadkach operacya
dopiero po
czasie resp. po szedciu lub odmiu tygodniach,

jest wskazana, lecz dluzszym

(C. 4. n.).

WYKFEADY KLINICZNE.

DETERMANN.

O rozpoznawaniu i leczeniu wczesnych
okreséw wiadu mlecza pacierzowego
(tabes dorsalis).

1904.

Sprawozdawea
D-r Wladystaw Chodecki.

Przyznaé naleiy, iz, jeieli teraz mozemy
stawiad.niecolepszg przepowiednig¢ wiadu mlecza,
anizeli za czasé6w Romerre’a, ktéry byl zdania,
ze zaden promyk nadziei nie przy§wieca tym
chorym, to zawdzigeczamy to ostatnim pracom

MEDYCYNA. N. 47

paukowym o mozliwie wezesnem rozpozhaniu
wiagdu mlecza. Nie ulega bowiem watpliwosci,
ze wczesne rozpoznanie tej strasznej choroby
daje lepsze szanse powodzenia terapeutycz-
nego, ze za pomoca skombinowanego systemu le-
czenia jesteSmy w stanie do pewnego stopnia
zatrzymaé posuwanie si¢ choroby i oszczedzié
wiele cierpien choremu, umozliwiajae mu nawet
przy ciagglem zachowaniu $rodkéw ostroinodci
spelnianie obowigzkéw swojego zawodu.
Szezegolniej czesto zaczyna sie wigd mle-
cza od objawéw nerwowego cierpienia przewodu
pokarmowego lub tez serca, nie $ciagajacych
wcale uwagi lekarza na siedlisko cierpienia, ja-
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kiem jest mlecz pacierzowy. Rozpoznanie wiadu
w tym wezesnym okresie, kiedy on si¢ skrada
pod maska cierpien innych narzadéw, daje nie-
watpliwie pewne widoki powodzenia w na-
szych zabiegach terapeutycznych.

A teraz sldwko o etiologii wigdu. Skonsta-
towanie w wywiadach (anamnesis) przebytego
przymioto (syphilis) ulatwia w watpliwych przy-
padkach rozpoznanie i daje podstawe do nasze-
go postgpowania terapeutycznegon.

Autor mial w przeciggu lat 12 132 prey-
padki wiadu mleeza, w ktorych rozpoznanie kli-
niczne bylo stwierdzone i przez dluisza obser-
wacye chorych po za zakladem.

Do tej grupy sa dolgezone 3 przypadki
wiadu mlecza, polaczone z hezwladem.

Pacyenci autora nalezeli przewaznie do in-
teligentnych warstw spolcczenstwa i przedsta-
wiali objawy, nalezace do wezesnych okreséw
wigdu. Przypadkéw, wigcej posunigtych, nie
mial DETERMANN w leczeniu.

Z tych 132 chorych 94 podalo, ie przebyli
przymiot. Objadnienie to podawali wyksztalceni
chorzy, bez inierpelacyi autora, gdyz dobrze
wicdzieli o znaczeniu przebytego przymiotu dla
leczenia. W 19 zad przypadkach chorzy, dokla-
dnie wypytywani w tym kierunku, przyznali si¢
do przebytego przymiotu; jezeli za$ zaprzeczyli
stanowczo, nie zostali wlaczeni do tej kategoryi.
Wiekszoéé chorych (70) przypominala sobie do-
kladnie przebycie zjawisk wtérnyeh i zastoso-
wape przeciwko nim leczenie weieraniami szaru-
chy. U wielu z nich powtorzyly sie jeszeze wy-
razne objawy przymiotu, jak porazenie migdni
ocznych, cierpienia skory i blon $luzowych, cze-
ste poronienia (abortus) u kobiet. W wielu przy-
padkach dokladne badanie wykrylo pewne ob-
jawy przebytego przymiotu,

W niektoryeh, zwlaszeza $wiezszych przy- |

padkach mozna bylo stwierdzi¢ obrzmienie gru-
czoléw pachowych, na karku, wyrazpe blizny na
blonie $luzowej policzkéw, a nawet objawy trze-
ciorzedne na skorze.

W 22 przypadkach chorzy zaprzeczyli sta-
nowczo, by kiedykolwiek przechodzili przymiot,
Z wyjatkiem 2 watpliwych przypadkéw dokla-
dne badanie nie wykrylo zadnej podstawy do
przyjecia przymiotu. Niewatpliwie wige w przy-
czynowosei (etiologii) wigdu przymiot gra role
glowna, o czem $wiadeza wyraznie cyfry, w do-

kladnie zchranej statystyec, inne zas przyezyny,
Jak obcigzenie dzicdziczne, uraz, zazigbienie,
naduiycia pleiowe i wysilki cielesne i umystowe
sa tylko czynnikami wywolujgeymi w tych przy-
padkach, w ktorych przebyty przymiot polozyl
podwaliny do spraw degeneracyjnych w ukla-
dzie nerwowym,

W 5 przypadkach mozpna bylo wyraznie
stwierdzié zwiazek wiadu z przebytym urazem
(frawma), a mianowicie upadek z konia. Miano-
wicie w dwéch z tych przypadkéw, ktére nie
przebywaty przymiotu, uraz odegral niewatpli-
wie wazng role w powstaniu wigdu, W trzech
za$ innych przypadkach juz w 3 tygodnie po
urazie rozwingl si¢ obraz wiadu, a wige zbyt
wezesnie, by mozna mu bylo przypisaé jedyng
role w powstaniu wiadu. W 6 przypadkach cho-
rzy podali, jako przyczyng wybuchu choroby,
silne przezigbienié i zamoczenie nég. U niekto-
rych znowu chorych rozwingly sie objawy wia-
du zaraz po przebytej influenzy lub innej cho-
robie zakaznej. W 8 przypadkach obwiniano
Jako przyezyng nadmierne wysitki cielesne (jaz-
d¢ na rowerze, wycieczki gorskie). Ale i tutaj
choroba rozwingta si¢ tak nadzwyczajnie szyb-
ko po dzialaniu wymienionych szkodliwosei, ze
wobec powolnego zwykle rozwoju wigdu mamy
zupelne prawo przypusci¢, ze choroba ta istnia-
la juz 1 przedtew, tylko przebiegala skrycie i la-
godnie,

Trzymajge sig¢ scidle klinicznych i anato-
mo-patologicznych faktéw, nie mamy Zzadnej
podstawy do sadu, ze wiad mlecza przedstawia
nam trzeciorz¢dne objawy przymictu; jest pra-
wdopodobniejszem, ze mamy tutaj do czynienia
z nastgpnem dziataniem toksyn, jak to czesto
obserwowaé mozemy i w zatruciach innymi za-
razkami,

W kazdym razie nie mozemy wnioskowaéd
na podstawie znanych faktow 2 anatomii pato-
logicznej, e, poniewai proces degeneracyjny
tylnyeh peezkéw rdzenia, stanowiacy podstawe
anatomiczna wiadu, rézni si¢ zasadniczo od in-
nych spraw przymiotowych w ukladzie nerwo-
wym, przymiot nic jest gléwng przyczyng wia-
du. Obecnie wige, gdy badania anatomo-patolo-
giczne nie dajg nam jeszcze dostatecznego o-
$wietlenia sprawy, mozemy oprzeé¢ si¢ jedynie
na dokladnyeh obserwacyach klinicznych i do-
gwiadczeniu lekarskiem.
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Liczne bardzo publikacye w literaturze le-
karskiej wskazuja, ze sprawy przymiotowe
w ukladzie verwowym wiklaja sie z wiadem
mlecza. I obscrwacya kliniezna wykazuje w zna-
czne) liezbie przypadkéw wigdu wybitne obja-
wy przymiotu, jak porazenia miesni ocznych,
cierpienia kosci i bton $luzowyeh. W odmiu przy-
padkach autora, opréez wigdu, mozna bylo ob-
serwowaé wyrazne objawy przymiotowe, znika-
jace przy leczeniu specyficznem. Nie mozna zas
zadaé, by w kazdym przypadku wiadu wystgpo-
waly jednoczesnie objawy przymiotu, ktéry juz
dawno przedtem przebiegal w organizmie.

Rozpoznanie (Diagnosis).

Od lat kilku objawy rozpoznawcze wig-
du ulegly znowu gruntownej rewizyi. Gdy przed
laty 10—15 trzymano sie §cisle pewne) grupy
symptomow, miedzy ktérymi uwazano za najwa-
iniejsze brak odruehu kolanowego (objaw
WestpaL’a) i odruchowg nieruchomosé
Zrenic (objaw ARGYLL-ROBERTSON'a), obecnie
uwaga lekarzy zostala skierowana na niektdre
objawy subjektywne i objektywne, ktére na dlu-
gi czas przed wybuchnigciem wyraznego wiadu
budzié jednak moga uzasadnione podejrzenie co
do poczatku tej choroby.

W wielu przypadkach autora niewyraine

nerwowe objawy poczatkowe, dalekie od klasy-
czoych symptoméw wiadu, nabieraly z biegiem

czasu cech wyrazniejszych, a dalsza dokladna

obserwacya chorych stwierdzila w zupelnosei
pierwiastkowe tylko prawdopodobne, ale nie zu-
pelnie pewne rozpoznanie. DETERMANN przy-
wigznje znaczng wage do pewnego ugru powa-
nia symptomow poezatkowych, ktore czujne-
mn oku wskazuja niebezpieczenstwo zblizania
sig wiadu. W kazdym razie pozostaje pewna
mala liczba przypadkéw, w ktérych nie mozna
bylo stwierdzié pierwiastkowego ,domyslowe-
go“, ze tak powiem, rozpoznania; zacytujemy je
jednak dla pewnego interesu réznieczkowo-roz-
poznawczego, jaki przedstawiaja.

Przypadek I. Pan J. N. lat 38, kupiec.
W rodzinie chorego panuje nerwowosé,

Pacyent podaje, ze przed laty 15 mial ran-
ke na cztonkn, ktora sama si¢ zagoila. W rok
péinie) uzywal chory kuraeyi weieraniami sza-
rachy, poinie] za§ zastrzykiwano mu Hg pod

zgtosil sie znowu do autora.

skére. Od lat 10 cierpi chory, bardzo forsownie
pracujacy i zyjacy w ciaglem rozdraznieniu ner-
wowem, na ogdlne objawy nerwowe. Z ezysto
miejscowych symptoméw zwracajg na siebie u-
wage skargi chorego na ucisk, uczucie bdlu i
nadzwyczajng drazliwo§é okolicy serca, tak, iz
nawet dotykanie sie¢ ubrania jest dla chorego
bardzo nieprzyjemne. Oprécz tego uskarza sig
on na silne wzdecia Zoladka, odbijania, polaezo-
ne z uczuciem strachu i bélami, promieninjacymi
do lewego ramienia, podobnie jak to ma miejsce
w dusznicy bolesnej (angina pectoris). Chory sa-
dzi, e ma cigzkg wadg serca; do tych objawéw
dolgczajg sig jeszcze: ucisk na glowe, blado-zie-
mista cera twarzy, ogolne ostabienie miesniowe
i silne wychudnigcie.

Dokladne badanie ukladn nerwowego nie
nie wykazalo, by mozna bylo uzyskaé podstawe
do rozpoznania jakiego$ cierpienia organiezne-
go. Wszystkie odruchy zachowane, czucie pra-
widlowe, Zrenice oddziatywajg na $wiatlo, naj-
lzejszy ucisk na serce, a szczegélniej dotykanie
si¢ chlodnych przedmiotéw jest dla chorego
w wysokim stopniu nieprzyjemne. Juz przy dmu-
chaniu nastagpil odruch (silne drgnigcie cho-
rego). Badanie screca i ukladu naczyniowego wy-
kazalo stosunki normalne.

Poniewaz leczenie chorego nie dawato po-
zadanych wynikéw, udal si¢ on do jednego
z najwybitniejszveh neuropatologéw, ktéry
zrobil rozpoznanie: neurastenia serca i
hipochondrya. W trzy lata pézniej chory
Objawy sercowe
zuikly prawie zupelnie, ale wystapily za to inne
niepokojgce objawy. Naprzéd powoli, ale cig-
gle rosnace ostabienie sily wzroku, bole
ciggnace w udachilydkach, mrowienie w no-
gach, uczucie niepewnosdci w konczy-
nach dolnych przy staniu i chodzeniu i silne b 4-
le glowy. Badanie ukladu nerwowego wyka-
zalo nieréwnosé i nieruchomosé Zrenic, poczatki
objawu RoumBERG’a, oslabienie odruchu kolano-
wego, niedowidzenie (amblyopia); czucie prawi-
diowe, brak bezladu w koiczynach dolnych
(ataxia)

Autor juz w r. 1892 powzial podejrzenie,
%e ma u chorego do czynienia z wiadem. Po-
dejrzenie to gruntowalo si¢ na nastgpujacej
kowmbinacyi symptoméw: uderzajace wychudnig-
cie, ostabienie ukladu mig$niowego, blado-zie-
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misty wyglad, nadeczulos¢ wybitna w okolicy
serca, zwlaszeza na zimno, wzmozone odruchy
skérne i objawy sercowe, ktére autor tlomaczy
jako krizy. Podejrzenia jego zostaly stwier-
dzone przez dalsza obserwacye, a ulatwialo
W znacznej mierze rozpoznanie przebycie przy-
miotu,

Przypadek 1. Pan S, K,, ajent gieldy, lat
36. Matka cierpiala bardzo na nerwy. Przymio-
tu nie przechodzil, Naduzywa tytoniu
dziennie 5—6 mocnych cygar; zajecie bardzo
wyczerpujace nerwowo. Od 4—b lat ogélne ob-
jawy nerwuwe, wzmozona drazliwosé i fatwe wy-
czerpywanie si¢ umyslowe. Po paleniu tytoniu
uczucie opresyr na piersiach, uczucie strachu
i silne zawroty glowy; tetno przytem nieregular-
ne i przyspieszone, do 120 uderzei na minute;
od diuzszego czasu ostabienie wnogach.

Badanie wykrylo: Zrenice bardzo powoli
i niedostatecznie oddzialywajg na Swiatlo, brak
odruchu $ciegna Achilles’a, odruch rzepkowy
prawidiowy. Czucie normalne i zadnych zmian
zreszta w ukladzie nerwowym nie ma. Granice
serca i tony prawidlowe.

Wtedy autor rozpoznak: zatrucie tytoniem
i poczynajacy si¢ wiad mlecza. W Y lat péiniej
zglosil si¢ znowu chory do autora, mimo ciagte-
go naduzywania tytoniu objawy sercowe znikly,
a wystapily na to miejsee cierpienia kiszkowe.
Po kazdem jedzeniu miewal chory wypréznienia:
kuracya w Karlshadzie nie przyniosia wybitne)
ulgi. Oprécz tego istniala pewna niepewnosé
przy chodzeniu, polgczona z obawg i potami.
Ostabienie w koniczynach dolnych wzmoglo sig
jeszcze. ’
Badanie wykrylo: Zrenice sy nieruchome
na swiatlo, odruch kolanowy w znacznym sto-
pniu ostabiony. Na udach i okoto otworu stolco-
wego miejsca nie wrazliwe na bél; przewodni-
ctwo wrazen w koniczynach dolnych opéinione.
Zreszta zmian zadnych., Teraz rozpoznanie wig-
du rdzema jest prawie pewne, i zatrucie nikoty-
ng ustepuje na drugi plan. Cierpienia sercowe,
istniejace juz od lat U, nalezy pojmowaé jako
pierwsza zapowiedz wigdu, nie zas jako skutek
zatrucia nikotyna, poniewaz znikly mimo dal-
szego naduzywania tytoniu, a objawy sercowe
zdarzaja si¢ czesto we wiadzie.

Przypadek III. Pan K. Z. lat 32, oficer,
pochodzi z rodziny zdrowej, przymiotu nie prze-

chodzil. Spadal cz¢sto z konia, a raz silnie ude-
rzyt sig w tyt glowy. Przed 4 laty dostal na ma-
newrach silnej infiuenzy. Od tego czasu brak
apetytu, zle trawienie i czeste rozwolnienie.
Waga ciala zmniejszyla si¢ znacznie, chory wy-
chudt. Przed 2 laty silny napad nudnosci z wy-
miotami sluzowymi i kurczowym bélem w zolad-
ku. Napad ten trwal 10 dni. Chory odzyskiwat
bardzo powoli sily. Przed pé! rokiem napad te-
go rodzaju podwtérzyl si¢ znowu. Wezwany le-
karz zalecil weierania szaruchy. 0d 8 lat cierpi
chory na béle latajace i bolesne drgania w kon-
czynach dolnyeh, na ktére mu skutkuje bardzo
pyramidon. Przed '/, roku znowu powtérzyt sie
napad wymiotéw §luzowych i boléw kurezowych;
od tego czasu istnieje uczucie opasania. Ku-
racyi ZirTMaNN'a uzywal chory bez wybitnego
skutku,

Badanie wykrylo: Zrenice prawidlowe,
bardzo Zywe odruchy $ciegniste. Odruchy skér-
ne zachowane, na dolnej skérze piersi pas nad-
czuty, w okolicy brzucha wzmozona wrazliwosé
na uklucia szpilka i nadczulo$é na zimno. Objaw
Rousere’a slabo wyrazony. Czucie w koncry-
nach dolnych prawidlowe.

Pomimo braku w tym przypadku wszyst-
kich klasycznych objawiw wiadu, autor skionit
sig do rozpoznania tej choroby na podstawie ty-
powych kryz Zoladkowych, boléow przeszywaja-
cych, uczucia opasania, nadezulo$ci na zimno
i b6l. Dalsza obserwacya chorego potwierdzila
w zupeinosci to rozpoznanie. Po oienieniu sig
chorego rozwinal si¢ wkrétce klasyczny obraz
wigdu.

Rrzypadek 1V. Pan I. S, oficer, lat 45,
Ojciec zmarl na smeningiis, matka bardzo per-
wowa. Przed laty 15 chory przebywal przymiot
i powtarzal dwa razy kuracye wcieraniami sza-
ruchy. Przed 6 laty wystgpilo obrzmienie pra-
wego stawu skokowego, ktére uznano jako ar-
tretyzm. Kuracya w Karlsbadzie wywarla pozy-
dany skutek. Przed laty b zaczal sig chory skar-
zy¢ na objawy nerwowe: nadmierng drazliwo ¢
uczucie ciaglego zmeczenia i oslabienia, Stracil
przytem zupelnie apetyt, wychud}, zle wygladal,
dostawal napadéw strachu i przykrego bardzo
uczucia opasania. Po kuracyi weieranami stan

| polepszyt si¢ nieco, i chory po 3-miesigczne]

przerwie mo6gl znowu spetniaé obowigzki stuz-
bowe.
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Ten dobry stan utrzymal si¢ przez 44 roku
mimo spelniania cigzkich obowiazk6éw stuzbo-
wych, Przed 5 miesiacami chory spadl z konia,
ztamal reke i kilka zeber. Po tym wypadku
cierpial przez 2 miesigce na wstrza$nienie moz-
guirdzenia. Od 3 miesigey chory skarzy sie na
dokuczliwe béle w nogach, ktére uznaje za reu-
matyczne,

Badanie objektywne wykazalo zupelny
brak odruchéw S$ciegnistych; Zrenice oddzialy-
wajg prawidlowo, czucie prawidlowe, i zadnych
zmian zreszta w ukladzie nerwowym wykry¢ nie
mozna.

Po dlugiem starannem leczeniu béle zmniej-
szyly sig, i chory mogl spelniaé znowu obowiaz-
ki stuzbowe. Juz z poczatku choroby autor czul
si¢ uprawniony pa podstawie skarg chorego
izupelnego braku odruchéw $eiggnistyeh do zro-
bienia rozpoznania wigdu. Dalsza obserwacya
chorego wykazala zupelna trafnosé tej dyagno-
zy: po 3 latach wystapil strach nocny, uczu-
cie ogélnego oslabienia, utrudnione oddawanie
moczu i znaczne zmniejszenie si¢ potencyi pleio-
wej. Iteraz kuracya wecieraniami szaruchy od-

dala wybitne ustugi,i chory uczul znakomite po-
lepszenie, tylko potencya pleiowa znikla zupel-
nie. Chory podal sie¢ do dymisyi.

Przypadek V. Pan K.R., oficer, lat 31. Po-
chodzi z rodziny zdrowej. Przed 10 laty prze-
byl przymiot i kilkakrotne kuracye merkuryal-
ne. Od !/, roku chory kaszle i chudnie, Z tej
przyczyny od 2 miesigey zostal uwolniony ze
stuzby. Od lat 6 chory skarzy si¢ na béle lata-
jace w rekach i nogach i oslabienie migsniowe.

Badanie wykrylo zgeszczenie wierzcholka
prawego pluc. Obydwie Zrenice nie oddzialywa-
jawcale na dwiatlo. W koliczynach dolnych
miejsca ograniczone, pozbawione czucia. Innych
zmian w ukladzie nerwowym nie ma. Inteligen-
cya, mowa i odruchy prawidlowe.

Zgodnie z dotychczasowemi doswiadeze-
niami, autor byl przekonany, ze chodzi tutaj
o tabes dorsalis incipiens. Dalsze wywiady o lo-
sie chorego potwierdzily tez to rozpoznanie. Od-
ruchy kolanowe i §ciggna Achilles’a znikly, a do
tego dolaczylo sie oslabienie i uczucie niepew-
nosci w nogach.

(C.d.n).

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 28, VI, 1904.

TRESC: 1) A. LANDAU — przedstawienie przypadku
choroby rdzenia, skombinowanej z zaj¢ciem peczkow bo-
cznyeh i tyloyeh. 2) F. MALINOWSKI — przedstawienie
przypadku akromegalii. 3) GRELINSKI z¢ Lwowa — ,,0 no-
wotworach w pecherzu* 4) T. DUNIN — ,,Chroniczue ro-
pienie na palcach ze zbieraniem sig¢ soli wapiennych*.
1) Awastazy Laxpau demonstrowal przy-
padek cierpienia rdzenia, polegajacego na skom-
binowanem zajeciu peezkéw tylnych i boeznych
Chory Ch., lat 60, od tygodnia lezy w od-
dziale d-ra DuniN'a. Chory oddawna kaszle,
i objektywnie stwierdzamy w obu szczytach ste-
pienie oraz rzg¢zenia wilgotne (fuberculosis pulm.)
Przed 4-ma tygodniami chory polozyl sie

do 1ézka wskutek wzmozenia sig kaszlu oraz bé-

lu w piersiach. Po tygodniowem leczeniu stan
jego poprawil sig o tyle, iz cheial on juz wstag,
+ 1 woéwezas spostrzegl, iz o wlasnych silach zu-
pelnie nie jest w stanie chodzi¢- Jednoczeénie
wystgpily zaburzenia pecherzowe w postaci re-
tentio et incontinentia uringe. Précz tego chory
skarzy si¢ na parestezye, mianowicie dretwienie
w koficzynach dolnych i tulowiu do pasa. Obja-
wow bolowyeh wyraznych obecnie niema. Cho-
ry, co prawda, skarzy si¢ na béle w piersiach, ale
dokladnie ich opisaé, ani zlokalizowaé nie jest
w stanie. W lutym i marcu r. b. chory cierpiat
na béle w tulowiu i konczynach, ktére, sadzae z
Jegoopowiadania, mialy charakter strzelajacych,

lues zaprzecza,
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Przy badaniu narzadéw wewnegtrznych
znajdujemy précz wyiej wzmiankowanej gruzli-
cy szezytow plucnych arteryoskleroze (stwar-
dnienie tetnic promieniowych, wzmocnienie 1I-go
tonu aorty).

Badtnie objektywne ukladu nerwowego
wykazuje, co nastepuje:

Chory bez pomocy poslugacza nie jest w
stanie ani dluzej sta¢, ani chodzié. Chéd wy-
bitnie bezladny (ataktyczny).

Przy staniu wyrainy objaw Rowpere’a.
Objawéw ogdlno-moézgowych (bolow, zawrotéw
glowy i t. d.) niema zadnych

Ze strony nerwdéw czaszkowych nie pato-
logicznego nie wykrywamy, Zrenice sg umiar-
kowanie szerokie, réwne, z zywem oddzialywa-
niem na §wiatlo i przystosowanie.

Ze strony konezyn gérnych rdéwniez zad-
nych zmian nie mamy.

W koficzynach dolpych sila migdniowa jest
wybitnie ostabiona, mniej wigcej jednakowo we
wszystkich grupach miedniowych — dolna para-
pareza. Pareza powyzsza w kolczynie prawej
jest nieco silniejsza, niz w lewej.

Napiecie miesniowe w dolnych kodczynach
jest wzmozone, co szezegdblnie zaznaczyé sie da-
je w adductores femoris.

Zmian troficznych w migéniach niema.

Ruchy koniezyn dolnych sa w wysokim sto-
pniu bezladne.

Odruchy $ciegniste kolanowe sg wzmozone,
jak réwniez z obu Sciggien AcHILLES'a. Na obu
stopach dajg sie wywolaé slady Fussclonus,

Pozatem na obu stopach mamy odruchy
BaBINsKIEGO (przy drainienin podeszwy eksten-
sya palucha).

Odruchdéw brzuszych i z cremaster’a brak.

Ze strony czucia zmiany sa nastepujgce:
na obu stopach lekka hypestezya dotykowa (wy-
razniejsza po stronie prawej) wraz z hypalgezya.
Czucie termiczne zmienione jest do kolan i o ty-
le, iz zimne chory bierze za gorace, bardzo zas
gorgce chory odréznia prawidlowo, lecz reaguje
na nie ze znacznem opozZnieniem.

Zmienione jest takze czucie ucisku,

Czucie migsniowe w malych stawach na
konczynie prawej jest zupelnie zniesione, na le-
wej — w wysokim stopniu zmienione,

Czucie migéniowe w stawach wigkszych
(kostki, kolanai t. d.). zachowane,

Sumujgce objawy chorobowe opisanego
przypadku, otrzymujemy: 1) dolng spastyczng
paraparez¢ ze wzmozeniem odruchéw sSciegni-
stych, Fussclonus oraz objaw BaBINSKIEGO; 2)
ataksye konczyn dolnych; 8) zaburzenia wszyst-
kich rodzajow czucia, nie wylgczajac migénio-
wego, na stopach i 4) objawy pecherzowe,

Na podstawie powyzszego obrazu wniosko-
waé mozemy, iz mamy do czynienia z cierpie-
niem wylacznie rdzenia. Z jednej jednak stro-
ny dolna spastyczna parapareza przemawia za
zajgciem peczkéw piramidalnych, ataksya za$
wraz z zaburzeniami czucia oraz pecherza do-
wodzi zajecia peezkéw tylnych.

Co sig tyczy rozpoznania, to w danym przy-
padku moznaby mysle¢ o wiadzie rdzenia (zaje-
cie peczk 6w tylnych), ktory zostal powiklany
zwyrodnieniem peczkow boeznych. Tego rodza-
ju powikianie wiagdu rdzenia, jakkolwiek rzad-
kie, znane jest jednak w literaturze, Za przy-
puszezeniem powyiszem przemawia obecnosé
w wywiadach boléw strzelajaeych, brak jednak
objawéw ze strony Zrenic oraz ostry do pewne-
go stopnia rozwéj choroby przemawiaja przeciw
temu rozpoznaniu. Odrzuciwszy wigd rdzenia,
mozemy wopisanym przypadku przypuscié¢ obec-
no$é zapalenia rdzenia (myelitis), ktérego ogni-
ska zajely peczki boczno-tylne w dolnej grzbie-
towej czesci rdzenia (brak odrachéw brzusz-
nych). Myelity, podobne do opisanego, zdarza-
Ja sie w przebiegu choréb zakaznyech (u naszego
chorego gruzlica pluc) oraz w rozmaitego rodza-
ju kacheksyach.

Czy w opisanym prypadku mamy do czy-
nienia ze sprawg zapalng (myelitis), czy tez ze
zwyrodnieniem pgezkow bocezno-tylnych, te kwe-
stye z zupelng scislodcia moze rozstrzygnaé je-
dynie mikroskopowe badanie anatomiczne post
mortem.

2) Ferixs MarLinowskl przedstawil ko-
biete, u ktérej od 14 roku kiscie rak a szczegél-
niej palce sinieja, poczatkowo 2—3 razy dzien-
nie po par¢ minut, a w ostatnich czasach czeseiej
i dluzej, bo po § godziny. Odpowiednie czesei rak
sg znacznie powigkszone, blyszezgce, wilgotne.
Zdjecie Roentgenowskie, zrobione przez Baz-
SZCZEWSKIEGO i wedlug tegoz wskazuje zgrubie-
nie kosci. MaLINOWSKI przypuszeza, ze ma do
czynienia z poczatkowem stadyum akrome-
galii.
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3) GrerLifskl wyglosil rzecz p. t. ,0 no-
wotworach pecherza“.

Na podstawie wynikéw badan anatomo-pa-
tologicznych autor zajmuje si¢ rozwazaniem, ja-
kie postgpowanie lecznicze w réznych rodzajach
nowotwordw jest odpowiednie.

W czesci anatomo-patologicznej dochodzi
do wynikéw, zeraki pecherza w wigkszosei swej
pochodzg z gruczolu krokowego, odbytnicy lub
u kobiet z narzagd6éw rodnych,

Pierwotnie powstaja w pecherzu formy
tagodne, ktére rozrastaja sie szeroko w po-
wierzchownych warstwach blony $luzowej.

W czesci, poswigconej lecznictwu, autor
poleca nie wykonywaé zabiegéw, zwan ych rady-
kalnymi, w rakach, gdzie klinicznie stwierdzié¢
mozna zajgcie graczolu krokowego; w tych ra-
zach nalezy tylko paliatywnie zaloZeniem stalej
przetoki zapobiedz krwotokom i boélom, jakie
nieraz wystepuja.

W lagodnyeh nowotworach poleca spo-
s6b N1TzE'g0, uzasadniajge to Swietnymi wyni-
kami, jakie tworca tej metody i inni otrzymali,
W kankroidach pecherza poleca jaknaj§piesz-
niejsze wydalenie calego pecherza.

W dyskusyi LE§N10WSKI zaznacza, ze cheial-
by dotknaé¢ paru punktéw. Wigc najpierw przy-
toczonej przez prelegenta statystyki, z ktorej
wypada, ze pierwotne raki pecherza moczowe-
go u kobiet we Francyi s3 nader rzadkie. W
Warszawie w ciggu ostatnich 5 lat méwea wi-
dzial kilkanadcie przypadkéw tego cierpienia u
kobiet i ma to wrazenie, ze rak pierwotny peche-
rza moczowego u kobiet jest u nas cierpieniem
wecale nierzadkiem. Nastepnie, co si¢ tyczy le-
czenia, to w obecnym stanie nauki nasze) musi-
my méwié tylko o cigciu nadionowem i sposobie
Nitze’'go — wewnatrzpecherzowem odcinaniu
nowotworéw pecherza moczowego pod kontrolg
wzroku, Ot6z ten ostatni sposdb da sig zastoso-
waé tylko w przypadkach nowotworéw niewat-
pliwie lagodnej natury oraz do guzéw wzgle-
dnie bardzo nieduzych; pozatem méwea dodaje,
ze sam 0w zabieg jest bardzo trudny, wymaga
ogromnej wprawy we wladaniu cystoskopem,
tak iz dla przecigtnego lekarza jest wprost nie-
dostepny. Pozostaje zatem — ciecie nadlono-

we. Zabieg ten, wobec udoskonalenia techniki
nowoczesnej, nalezy do zabiegéw wzglednie lat-
wych, dostepnych, dajaeych wyniki przynaj-
mniej narazie pomyslne.

O ile nowotwor zlosliwy pecherza moczo-
wego przeszedl na Sciang tegoz z otoczenia, a
wige z macicy, gruczolu krokowego — wowezas
przypadek nalezy uwazaé za nienadajgcy si¢ do
operacyi. Jezeli pierwotny nowotwoér zlosliwy
pecherza moczowego jest nie nazbyt rozleglty —
zabieg jest wskazany, Jak dotycheczas, i w te-
go rodzaju przypadkach wynik pooperacyjny
pomyslny trwa zazwyczaj bardzo krétko.

4) Dunin opowiedzial o przypadku chro-
nicznie pounawiajgcego si¢ ropienia na brzus-
cach palecéw urak. Przypadek ten méwea spo-
strzegal w praktyce prywatnej. Co jaki§ czas
na palcach tworzg sie wygdrowania zaczerwie-
nione, bolesne, wytwarza sie ropien — w zawar-
tosci ropnia zawsze byly znajdowane zlogi soli
wapiennych; ze byly to sole wapienne, a nie in-
ne, udowodniono to odpowiednimi odezynami
chemicznymi. Méwea sklonny jest uwazaé cier-
pienie to za przejaw analogiczny do skazy mo-
czanowej.

KryNsk1 podnosi rzadko$é obrazu choro-
bowego w przedstawionym przypadku. Zacho-
dzi tu pytanie, jaki jest zwigzek czasowy czy
przyczynowy pomiedzy obydwoma objawami
patologicznymi — tworzeniem sig tak znacznych
ztogdw wapiennych, jak to uwidocznia rentgeno-
gram, a ropnem zapaleniem w brzuscach palcéw.
Zdarza si¢ widzieé¢ w przypadkach dlugotrwale-
go ropienia osadzanie si¢ soli wapiennych, lecz
zachodzi to zazwyczaj w torebee z tkanki lgcz-
nej, tworzacej si¢ naokolo ogniska ropnego.
Tu za$ widzimy zjawisko odwrotne — zlogi wa-
piene znajdujy si¢ wewnatrz, w samym ropniu.
Sadzi wige KrYNsKi, iz powstanie ztogéw mine-
ralnych stanowi tu zjawisko pierwsze chronolo-
gicznie, bgdgce nastepstwem pewnych zboczed w
chemizmie ustroju, jakiego$ szezegdlnego uspo-
sobienia, skazy, i dopiero istnienie ich wywolalo
przewlekly stan zapalny w otaczajacej tkance,
ktory tatwo przy odpowiednich czynnikach prze-
szedl w ropienie.

T. Korzon.
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Po sezonie w Karlsbadzie.

(Ciag dalszy, — Patrz Nr. 47),

Widuje si¢ w samym Karlsbadzie i innego
rodzaju wplywy pomyslne, np. znakomite popra-
wy niezytéw kiszkowych (biegunek przewle-
klych) — tak ze, bez watpienia, nie wolno za-
przeé w kuracyi karlsbadzkiej szeregu zupelnie

pewnych  materyalnych“ dzialan na stany cho- !

robowe. Chodzi tylko o to, co ma zpaczenie
najwazniejsze, ktdry ze skladnikéw  kuracyi
karlsbadzkiej“ w przypadkach konkretnych jest
czynnikiem decydujacym?

Odpowiedz i nietylko co do przypadkéw
konkretnych — bedzie rzecza nielatwa, ezgsto
zupelnie niemozliwg. Odpowiedzi takiej mogly-
by dostarczyé obserwacye ,czyste“, kliniczne,
innemi stowy, naukowe lgcznie z badaniem nau-
kowem wedlug najnowszych wymagan. Do ta-
kiego za§ spostrzegania Karlsbad nadaje sig
mniej jeszcze, niz jakikolwiek inny ,bad“. Cale
dosdwiadczenie zdobywa si¢ tutaj na praktyce
prywatnej, sferze pacyentéw, ktorzy do Karls-
badu przyjezdiaja przeciez tylko po ,kuracye
karlsbadzka“ — ktorzy musza mieé i przerobié
Jedno, drugie i trzecie, co maja i przerabiajg ich
znajomi, krewni i przyiaciele, choéby nawet to
i owo niezupelnie bylo potrzebne — inaczej czu-
liby sie¢ wprost pokrzywdzeni! Przeciez Karls-
bad kosztuje tyle pieniedzy! Ale tym spo-
sobem obserwacye ,czyste“ zdarzajg si¢ tutaj
stosunkowo rzadko, i w rezultacie trzeba w sg-
dach swoich ograniczaé si¢ nieraz do przypusz-
czen — a juz dobrze — jesli do wnioskéw de-
dukcyjnych lub tez wnioskéw wedlug analogii.

Tymezasem potrzebaby w wielu razach
sci§le wyeliminowaé dzialanie poszezegdlnych
czynnikéw. Bardzo mozebnem jest np., iz w pe-
wnym szeregu przypadkéw artrytyzmu (ktérego

tyle posylajg do Karlsbadu), bardzo wazne zna-
czenie majg kapiele borowinowe — kapiele nb.
wprost modne w Karlsbadzie, tak Ze napiera
si¢ o nie kaidy prawie pacyent. Dla innego
znow szeregu przypadkéw — mianowicie os6b,
ktére w domu u siebie jadaja ,za dobrze* —
Jadaja za duzo migsa, ostrych przypraw i zaks-
sek, zakrapiaja to obficie wodeczkami, likierka-
mi i t. p., niewatpliwie moze mieé wielkie zna-
czenie kilkotygodniowy odpoczynek w tym kie-
runku — ,dyeta karlsbadzka“, t.j. odzywianie
si¢g przewaznie na wodzie przyrzadzonemi jarzy-
nami, malemi ilosciami ryby i bialego migsa
(dyeta charakteru wegetacyjnego) i kilkotygo-
dniowe zapomnienie o istnieniu napojéw spiry-
tusowyeh. A dla tych znowu, co nie tylko ,za
dobrze“, ale i za duzo jedzg — zwykle jedno Sci-
sle laczy si¢ z drugiem — niemale znaczenie
moze mieé kilkotygodniowe wzgledne przeglo-
dzenie si¢ w Karlsbadzie — na szezuplem $nia-
daniu, krétkim obiadku, jeszeze krotszej, bo
zlozonej z paru jajek i kawalka szynki kola-
cyjee *).

A woda? Co do tego, zdaje sig, nie powin-
no byé watpliwodei, i wode nalezaloby uwazaé
za podstawe ,kuracyi karlsbadzkiej“: przeciez
tyle razy i w Karlsbadzie i po za Karlsbadem
powtarza sig, jak woda ,robi doskonale“ pa je-
dno, drugie i dziesiate. Niestety, to ,robi do-
skonale“ dotyczy czgsto tak malo dowodzacych

*) Mimo to ,,glodzenie sie¥, mimo te szeczuple o-
biady ikolacye kuracyusze karlsbadey odbywaja codzien
dluZsze spacery, nie czujac szcezegélniejszego zmeczenia
i braku sil, i przekonywaja si¢ na samych sobie, jak czesto
za duzo jadali u siebie w domu, jak wogdle wspolezesna
inteligencya, posiadajaca pewien dobrobyt, za duzo jada.
To wiadnie ,demonstruje* Karlsbad, bedac jednoczednie
szkota do oduczania od nadmiaru jadta na przyszlosé.
Niewatpliwie nieraz same warunki Zyeia, np. pobyt gdzies
na glebokiej prowinceyi bez urozmaicen wielkomiojskieh,
sprawia, Ze ludzie zabijaja czas jedzeniem, c¢zynia zniego
wprost sport.
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albo niczego nie dowodzacych przypadkéw, ze
niedarmo dla wielu sceptyeznie nastrojonych
lekarzy wszelkie picie wod w Karlsbadzie jest
to tylko ,blaga“,

Mimo to, szanowny czytelniku, ,wierze“,
ze woda karlsbadzka ,ansich“ moze znaczyé
bardzo duzo. ,Wiary“ tej nie zdobylem jednak
dopiero teraz w Karlsbadzie — bo, Ze powtérzg,
w samym Karlsbadzie, jak o wszelkim poszcze-
golnym skladnikn kuracyi karlsbadzkiej, tak
i 0 wodzie karlsbadzkiej trudno wyrobié¢ sobie
jasne, ,czyste* pojecie. ,Wiarg* przywiozlem
juz z soba do Karlsbadu,

Przekonanie moje o istnieniu wplywow te-
rapeutyeznych w zrédlach karlsbadzkich datuje
podstawowo od jednej obserwacyi, ktéra uezy-
nitem przed kilku laty na swym oddziale w szpi-
talu Wolskim w Warszawie. Przybyla do mnie
emerytka B., lat pieédziesigciu kilku, cierpigca
od kilku lat na napady kamieni zétciowych. Cho-
roba do tego stopnia dokuczyla pacyentce, ze
po roku czy pottora cierpien zgodzila si¢ latwo
na operacye, jaka jej zaproponowano w jednym
ze szpitali warszawskich. Operacyi dokonano,
pecherzyk zélciowy przecigto, lecz — nic w nim
nie znaleziono. Rana si¢ szybko zagoila, chora
szpital opuscila, ale choroba najmniejszej zmia-
nie nie ulegla. Napady przychodzily réwnie
czesto,jak poprzednio, prawie w regularnych od-
stepach co 10--14 dni, zawsze z Zdltaczka i go-
raezky, trzymajge chorg po kilka dni w l6zku.

W niecaly rok po operacyi chora wige znowu
udala sie do szpitala, tym razem do mego od-
dzialu, w ktorym przebyla z géra cztery miesigce.

Chora przybyla w napadzie, i zaraz po usta-
pieniu tego zastosowaliSmy leczenie preparata-
mi karlsbadzkimi — przez pierwsze cztery tygo-
dnie solg karlsbadzka, nastepnie — oryginalng
wodg karlsbadzkg (Miihlbrunn) po pél butelki
dziennie; po za tem oprécz narkotykéw podczas
napad6éw nic innego stosowane nie bylo. Jak mi
chora wyraznie odwiadezyla, przed operacya, ani
po niej systematyczne leczenie tego rodzaju ani
razu stosowane nie bylo. Tymeczasem — wraz
z rozpoczgeiem kuracyi napady zaczely przy-

chodzié rzadziej, tak ze nastepny spostrzega- :

lismy dopiero po 3—34 tygodniach zamiast zwy-
klych 10—14 dni. Jednakie wkrétce potem —
bylo to juz po kilku tygodniach uzywania wody

karlsbadzkiej, przyszlo par¢ napadéw bardzo ! wlasnie wskutek zapalenia tego pgcherzyka.

ciezkich — i ostatni tak mocny, jakiego chora
nigdy przedtem ani przed operacya, ani po niej
nie do§wiadezyla. Trwal on wraz z gorgezka,
z6ltaczkg i silng prostracya wigceej, niz tydzien,
i po przez $ciany brzuszne w miejseu, odpowia-
dajgcem polozeniu pecherzyka zélciowego, co
dzien wyrazniej zaczeliSmy wyezuwaé guz —wal,
ktorego wierzcholek co dzien bardziej zblizal
si¢ do powierzehni brzucha. Skéra w miejscu
odpowiedniem zaczela czerwienieé i bylo nie-
watpliwem, Ze guz — oczywiscie rozciagnigty
produktem zapalnym pecherzyk zoétciowy — da-
zy do przebicia si¢ przez Sciany brzuszne. Nie
czekajace tego, chirurg szpitala Wolskiego, ko-
lega Franciszek Kiyewski, zrobil operacye —
przecigl pecherzyk zolciowy i wypuseil plyn
nieropny - ale kamieni lub choéby zwi-
ru znowu nie bylo. Po operacyi chora
szybko wyzdrowiala i ostatecznie szpital opusei-
ta. MieliSmy wiadomosci o niej w poél roku po-
tem: od czasu operacyi i kuracyi karlsbadzkiej
chora ani jednego napadu nie miala — po raz
pierwszy od kilku lat — i czula si¢ dobrze.

Przypadek, niewatpliwie zastanawiajacy
i pouczajacy z wielu wzgledéw, a jak czytelnik
przyzna — wyjatkowo wyrazny. Przedewszy-
stkiem — nad tem nie bed¢ tutaj dluzej sie roz-
wodzil — jest on znakomitg ilustracyg dla tej
zmiany, jakiej ulegly w ostatnich latach, glé-
whie dzigki pracom NAuNYN’a i chirurgéw nie-
mieckich (RiepeL, H. KEHR) nasze zapatrywania
na patogenez¢ i mechanizm kamicy zélciowej
oraz t. zw. napadéw kolki zélciowej. Ostatnie
pochodzg nie bezwzglednie i prawidlowo z prze-
ciskania si¢ kamieni przez drogi zdlciowe, jak
mniemali$émy poprzednio, ale bardzo powsze-
chnie z zapalenia pecherzyka zotciowego — cho-
lecystitis. Wladnie zapalenie takie dzigki ztusz-
czaniu si¢ nablonka w pecherzyku zoéleciowym
wolno uwazaé za punkt wyjscia przy tworzeniu
si¢ kamieni i zwira (NAUNYN). Mozna bylo, za-
pewne, i odno§nie naszego przypadku przypu-
szezaé, ze, choé iwiru w pecherzyku nie bylo,

. ale byl on w drogach zélciowyech wewnatrz-wa-

trobowych -— ale przeciez nie zmienia to faktu,
stwierdzonego przez podwdjng sekeyg in vivo,
ze mielidmy do czynienia z typowymi napadami
kolki z6lciowej bez kamieni w pecherzyku, ale
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Nie mniej ciekawy i wazny jest przy-
padek we wzgledzie terapeutycznym. Cheieé
zaprzeé¢, Ze w tym przypadku spostrzezenia
sczystego“ poprawa ostateczna stanu chorobo-
wego nie zalezala od leczenia karlshadzkiego,
ale nastapila samoistnie, znaczyloby zaprzeé
wszelkie antecedentia co do wplywu pozyteczne-
go Karlsbadu na kamice¢ zo6lciowa. Przedstawie
zreszty fakt z innej strony. Sama przez sig, t. j.
pojedynczo wzieta obserwacya powyzsza mo-
glaby, zapewne, nie mie¢ znaczenia przekony-
wajacego. Skoro jednak w tylu tysiacach i dzie-
siatkach tysigey przypadkéw — (naturalnie nie
we wszystkich!) — poprzednio widywano, ze po
przebyciu kuracyi w Karlsbadzie, resp. piciu
wod karlsbadzkich, chorzy na kamice zdélciowa
pozostawali przez czas dlugi, nieraz bardzo dlu-
gi, wolni od napadéw kolki, to obserwacya mo-
ja, zupelnie  czysta“ w zestawieniu z temi obser-
wacyami karlsbadzkiemi, ma zupelne prawo sta-
wiaé w zwigzek przyczynowy zyskang poprawe
z zastosowanym Karlsbadem, uzupelniajac je-
dnoczednie zasadniczo i dowodzaco istniejace
w tym kierunku zapatrywania.

Tak przynajmniej sam osobiscie spostrze-
zenie opowiedziane pojmowalem i pojmuje. Je-
dnoczes$nie skierowalo ono uwage moja w kie-
runku — nie powiem—zeby dotychezas bardziej
uwzglednianym i zuzytkowywanym. Chodzito
mianowicie o to, Ze u chorej B. przy leczeniu pre-
paratami karlsbadzkimi nastapilo pogorszenie,
pzaostrzenie“ sprawy chorobowej, ie trwalsza
poprawa nastala dopiero po takiem pogorszeniu.
Oto6z zjawisko ,pogorszenia%, jedli nie w tym
ksztalcie, to w innym bynajmniej nie jest czems
wyjatkowem w leczeniu kamicy wodami karls-
badzkiemi. Przeciwnie, wiedzg o tem nawet cho-
rzy, ze podczas picia wod przychodza silne na-
pady kolki, — nawet niekiedy przychodza one
wlagnie, ledwie pacyent skonezyl kurs leczenia,

Mowi si¢ wtedy: .,woda pedzi kamienie, woda
wyplukuje kamienie* — wzmaga bowiem pery-
staltyke, wzmaga vis a fergo przez wzmozenie
ciSnienia i wzmozenie wydzielania z6lecii t. p.
Nic nie mam przeciw takiemu pojmowaniu, skoro
chodzi o napady boléw moenych, ale krétko-
trwalych, ostro sie ucinajgeych: tego rodzaju bo-
le uznajemy obecnie wlasnie za pochodzace od
przerzynajacych sie kamieni. Natomiast prazy
napadach dluzszych, stopniowo sie rozwijaja-
cych i powoli ustepujgeych, trwajacych dnie ca-
te, polaczonych z gorgezkg i z6ltaczka, rozpo-
znawaé¢ bedziemy zasadniczo, jak u chorej B.,
cholecystitis z obecnodcia kamieni lub bez nieh,
ewentualnie zzaklinowaniem kamienia w drogach
zleiowyeh lub bez tego.

Napady kolki przy Karlsbadzie zdarzaja sie,
ze jeszeze raz podkresle, zbyt czesto, by mozna je
uwazaé za rzecz przypadkowa. I jeszcze wiecej:
nalezy uzna¢ ich znaczenie ogoélniejsze wobec na-
stepujacego faktu. U pewnej liczby chorych,
spostrzeganych w Karlsbadzie, mialem do czy-
nienia z typowymi lzejszymi i cigzszymi napa-
dami ,kamieni* w poczatkach, polowie czy pod
koniec picia wod; u pozostalych, choé nie bylo
wybitnych napadéw, tylko wyjatkowo sprawa
szla  gladko“. Przeciwnie, badajgc pilnie swych
chorych, niemal prawidlowo, niemal ukaidego
stwierdzalem w polowie leczenia, wezesniej czy
péiniej, wrazliwo$§¢ watroby, a szczegOlnie oko-
licy pecherzyka zolciowego, co trwalo zwykle
krétko, dzien, dwa — ale bylo! W tym okresie
zalecalem zwykle jeszeze §cislejsza dyete i spo-
koj. Innemi slowy, ,pogorszenie, ,zaostrze-
nie“, w jednym przypadku dochodzace do typo-
wego, mocnego napadu kolki, w drugim — ogra-
niczone tylko do wrazliwosei watroby czy pe-
cherzyka zélciowego, spostrzegalem przy lecze-
nia Karlshadem wlasciwie prawidlowo.

{(D.n).

e st s o et 1 b
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Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= Zapalenie oskrzeliwldkniko-
we nalezy do choréb bardzo rzadkich. W zbio-
rach kliniki lipskiej znajduja si¢ wykrztuszone
skrzepy, pochodzace od 12chorych. LieBErMEILS-
TER zbadal je i doszedl do wynikow nastepuja-
cych: 1) Skrzepy réznig si¢ i makroskopowo i hi-
stologicznie od blon w blonicy zstepujacej; 2)
spirale CurscHMANN’a trafiaja si¢ w- wldkni-
kowem zapaleniu oskrzeli bardzo rzadko: na 13
przypadkéw L. znalazl je raz jeden; krysztaléow
Cuarcor-LEYDEN'a oraz komérek eozynofilo-
wych nie znaleziono ani raza; 3) gléwnym sklad-
nikiem skrzepéw byl zawsze wloknik; 7 razy zna-
leziono takize §luz. (D. Arch. f, ki, Med. T. 50),

= Podlug Goeirinzg,zd olno§é chton-
nicza oplucny w zapaleniach wy-
siekowych bywazawsze uposledzona. Sto-
pient tego uposledzenia zalezy od ilosei i jakosei
wysieku; im wiecej wysigku, tem wehlanianiejest
mniejsze; przy wysigkach czysto surowiczych
wchlanianie bywa najwigksze, przy surowiezo-
wloknikowych najmniejsze, przyczem stopien te-
goz zalezy od ilodci widknika; przy wysiekach
ropnych wehlanianie jest w wysokim stopniu u-
trudnione. Stan zdolnodei rezorbeyjnej, stwier-
dzony za pomocg wprowadzania blgkitu mety-
lenowego do jamy opluecny, moze daé cenne
wskazoéwki odnosnie do rokowania oraz wyboru
metody lecznicze;.

(Wraczeb. Gazeta. 13. 14. 1904).

= Na posiedzeniu akademii lekarskiej pa-
ryskiej prof. REcLus przedstawil wlasne spo-
strzezenia nad nowy m Srodkiemznieczu-
lajgcym —stowain g, otrzymang syntety-
cznie przez chemika Fourneau. Srodek ten
w niczem nie ust¢puje kokainie. BiLLoN dowidd}

na zwierzgtach, ze stowaina jest dwa razy mniej
trujaca, niz kokaina, Na tej zasadzie R. zasto-
sowal ja u ludzi w dawece wiekszej od kokainy
np. przy doszczetnej operacyi przepukliny za-
strzykiwal 14—20 cgrm. R. stosowal slowaine
przy amputacyach czlonkdéw, wrosnigein paznog-
cia, ropniach, a précz tego przy gustrostomii,
sztueznym odbycie, przepuklinach, krwawnicach
hydrocele, rozszerzeniu zyt na nogach, gruzli-
czem zapalenin otrzewy, empyema, laparoto-
miach. Stowaina rozszerza naczynia, gdy ko-
kaina zweza je; chociaz wige rana krwawi wig-
cej, mozna przy uzyciu stowainy uaiknaé anemii
mozgu i operowaé w pozyeyi siedzacej (w jamie
ustnej, na glowie). Stowaina jest daleko taisza
od kokainy. Pod wzgledem chemicznym nalezy
do szeregu aminoalkoholéw.

(Presse méd. 9-7 1904).

= HEecur przekonal sie, ze niemiecka su-
prarenina jest zupelnie indentyezna z angiel-
sky adrenaling, a cena nizsza. Przy uzyciu 1: 1000
—1:2000 mozna bylo wykonywaé operacye w
gérnych odeinkach drég oddechowych przy zu-
pelnym niemal braku krwawienia. Do znieczu-
lenia uzywano domieszki 10% kokainy. Przytem
suprarenina zmniejsza wlasnosei trujace kokai-
ny oraz wzmaga jej wlasnosci znieczulajgce,

(Miinch. med. Woch. 5. 1904).

= Ioisy zauwazyl, ze dodatek adrena-
linyusuwa wlasnoscitrujace kokainy.
Bral on roztwory kokainy 1:200 czyste oraz z
domieszka 5% chlorku adrealiny w roztworze
1:100: otdz, gdy zastrzyknigcie pierwszego roz-
tworu dawalo wyrazne objawy zatrucia, to po
uzyciu drugiego nie bylo zadnych zjawisk ubo-
cznych. (Rép. de pharm. 1. 1604.)

WypAwca Dr. L. Guranowskl_.‘

Mogsoxeno en3yporo Bapmaga 11 Hox;tiz)zl—iém.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.
Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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WSKAZANIA: stale zatwardzenia, choroby
watrobiane; jako srodek antyseptyczny dla §

Akademia Medyczna 12 Czerwea 1892 roku  OTganOw trawienia; przy atoniiorgan6w tra-

Akademia Umiejetnosci 1 Kwietnia 1892 wienia; przy zatwardzeniu w okresie cigzy
roku i 3 Lipca 1899 r. i karmlema przeciw kamieniom zélciowym.

Zazywa sie zwykle w pigutkach: 2 pigutki po

jedzeniu lub przed udaniem si¢ na spoczynek.

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

Sktady we wszystkich aptekach i sktadach ma-
teryatéw aptecznych

Racyonaine leczenie fosforem

REOMNOL

(PIGULKI DOZOWANE PO 5 CENTIGR.)
na zasadzie czystego Kwasu Nukleinowego
- przygotowanego przez D-ra Leprince
C4OH54AZ14O27P4
Wskazania: Fosfaturia—Neurastenia—Krzywica—
Anemia—Uwiad starczy,

Dawka: 4—10 pigulek dziennic po jedzeaiu.

D-r LEPRINCE 62, rue de I Tour, Paris (16)
DO NABYCIA WE WSZYSTKICH LEPSZYCH APTEKACH,
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Magistra A. BUKOWSKIEGO
APTEKA i PRAOCOWNIA OCHEMTMICZN A
ul. MARSZAZKOWSKA Nr. 51 w WARSZAWIE.
POLECA
zamiast tranu dla dzieci

jecorol Syrop jodo-taninowy z fosforem. Sprzedaz tylko w oryginalnych flakonach z mar-
kg ochronng, zatwierdzong przez Minist. Finanséw za Nr. 16230.

Ferl'a“)' Syrop zelazisty bez smaku zelaza, nie wplywa ujemnie na trawienie, — zawiera
0,02 zelaza w lyzeczce od herbaty.

4

Na Daleki Wschéd i g, v

Czekolade z mlekiem pasteuryzowanem i sterylizowanem

»WIOJENNAY w tabliczkach po rb. | za 1 funt.
polecaja RIESE & PIOTROWSKI.

wystrzegac sig falsyfikatéw.

Filje: Senatorska 8, Marszatkowska 105, Aleje Ujazdowskie 20, Nowy-Swiat 75,
Elektoralna 23, Praga, Targowa 39a.
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“ODJEZDZATACYN NA DALEKT WSCHOD
E¥#— Niecala Nr. 6 =X
MAGAZYN KAUKASKI P. LISINA

poleca: Specyalnie przygotowany bielizng jedwabna, a takie i materye.—z WIELBLADZIE welny koszule,
kalesony, ponczochy kolankowe, rekawiczki, rekawice, skarpetki, poiiczochy, siatki na glowe, pasy brzuszne, borki,—
BUTY do pochodu oszyte skéra.—IPPAPACHY od rb, 6 gotowe i na obstalunek, Wojlok na {6zka, kufry kaukaskie.

T==~ NIECALA NR, 6, P, LISIN, ~&>p
D-r Oskar Goldberg. Warszawa, Wielka Nr. 47.

Grorace lxgpiele powietrzne
ogblne i miejscowe (80° — 150° C.)

WSKAZAN'A- rheumatyzm, dua, nerwobdle (Ischias), lumbago, wysieki, obrzeki, hypersecretio ven
. triculi (Simon), kolki, Nephritis, otylo$é, furunculosisulcera craris.
Na miejscu lub w mieszkanin chorego,

Informacye osobiscie (od 9--10, od 2—3, i ol 5—6 godziny) i listownie. TELEFONU Nr. 4670
Opuscit
Kalendarz Lekarski n k 1905
*
t J. POLAKA
wydawnictwo J. .
Tre§é: Lista lekarzy warszawskich i na prowineyi zamieszkalych. Instytucye spoleezno-lekarskie. Sklad osobisty
urzgdu lekarskiego, szpitali warszawskich, przytutkéw dla rodzacych, klinik i pracowni uniwersyteckich; lecznice prywat-

ne. Jista akuszerek, aptek, sktaddw materjaté~ apteczunyeh, izb felezerskich, Najwyisze dawki, zmiana wag, skala ter-
mometrow, dawkowanie wstrzykiwah podskérnyeh, wziewah, pedzlowan, wdmuebiwan. Kapicle lecznicze. Iloéé kropel
réznych plynéw w gramie, Rozpuszczalno$é przetworéw, Oznaczenie okresu ciaZzy, wymiary miednicy, tablice: ciazy, ro-
zwoju plodu, wyrzynania si¢ 2¢béw. Ratowanie pozornie zmarlyeh, otrucia. Nauka o Zywienin choryeh (podlug Moritza
iinnych), O surowicach leczniczych. O inhalatoryach. Artykuly nowego kodeksu karnego dotyczace ochrony zdrowia
ilecznictwa. Spis calkowity lekéw z oznaczenicm wskazan i dawek, uzupetniony lekami, ktore weszly w uiycie do chwili
wydania ka'endarza obecnego.

Cena egzemplarza oprawnego w dermatoid lub libroid z wkladanymi natatnikaxni vb. 1 kop. 50, z praesytka rb. 1
kop. 65, za zuliczeniem 1 rb. 70 kop. Nadvywaé moZna u wydawey (Nowogrodzka 82, gmach warsza vskiego instytutu szc¢za-
picnia ospy ochronnej), oraz w ksiegarniact i za posrednictwem pism lekarsk. w Warszawie i Czasopisma lek irskiego w FLodzi.
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EPTONATE 0f Frp

ROBIIN

Peptonat Zelaza Robin'a

i 21 : »
Prawdziwa sol zelaza, tatwo przyswajalna, przygotowana
przez M. ROBIN'A
70l in’ skutecznie dziata przeciw anemii, blednicy

Zelazo RObm a - i wszelkim ostabieniom.
Pobudza odZywianie i nie wywotuje nigdy zaparcia.
Srodek ten pozbawiony jest wszelkiego smaku.
Przyjmuje sig 2 razy dziennie po 10 do 30 kropel podezas jedzenia
w malej ilosci wody lub wina.
Kazdy flakon starczy na 3 tygodnie do miesigca.
Sprzedaz w aptekach i w wiekszych sktadach aptecznych.

Glicerofosfat zamisty Robin'a

Glicerofosfat wapnia i sody.
Stosowany w szpitalach paryskich.
WIMACNIAJACY SYSTEM NERWOWY
Wiskazany przeciw krzywicy, stabosci kosci w okresie rosniecia u dzie-
ci, podczaskarmieniai ciazy,i przeciwko neurastenii, przeciazeniu umy-
stowemu i t. p. Przyjemny w smaku, zazywa sie w malej ilosci mle-
ka i wody.

Dla dotknietych cnkrowg chorobg wyrabia sie w formie pastylek.

Sprzedaz w aptekach i w wigkszych sktadach aptecznych.
Probne flakony wysyla pp. lekarzom na zyezenia reprezentant

Wtadystaw Hoffman
Warszawa, Erywanska 5. Telefonu Nr. 2114.

OPUSCIE PRASE

Kalendarz dla &ekarzy-praktykéw
na rolx 19035
w opracowaniu d-ra Al Fruchtmana

i zawiera dzialy nastepujace: 1) Czesé informacyjna: kal. kodcielny, przepisy pocztowo-telegr,, spis lekarzy warszawskieh
podlug alfabetu i specyalnosei, spis lekarzy prowincyonalnych, spis akuszerek warszawskich, wykaz z;;k};ulé\‘v leczniczych
warszawskich, oplaty aktowe, stemplowe. 2) Czesé lekarsky: Najwyzsze dawki (“.:l dorostyeh, d:m’k.u\vanm przy wpro-
wadzaniu lekéw do tacznicy, ucha, dawkowanic u dzieei, wykaz nowych Srodkow leczniczych, d:\w!{ ywanie przy zastrzykiw.
podskérnych, synonimy niektorych lekow, wykaz miejsecowosei kapielowyeh 1 1m-.zn1(',/,ycl_», zatrucia, 1')1'zut’\.vol,'y odiy\_vx_:zc,
najnowsze zdobyceze na polu lecznictwa. Tablica eiazy. Do zapisywania adresow. 3) Ogzloszenia. 4) 4 notatnikina
4 kwartaty. ;

Kalendarz lekarski nabywaé mozna po cenie rb. 1.20 kop. (z przesylka pocztowa 1.40 kop.\: za egzemplarz za posre-
dnictwem ksiggarni, administracyi ,Medycyny“, oraz u wydawey—Mokotowska 47, telefonu Nr. 4626.



ELIXIR POLIBROMURE YVON

Zawierajacy bromek potasu zmieszany z innymi bromkami alkaliow, ktére sprzy-
jaja skuteczniejszemu dziataniu Srodka. Elixir Yvon zawiera nadto gorzkie substan-
cye tonizujgce, oraz skutecznie przeczyszczajace, ktére wzmagajq czynnoéci zoladka
i pobudzaja taknienie.

Preparat ten moze by¢ stosowany w duzych dawkach i dlugo. Uznany
przez najwyzsze powagi lekarskie w Paryzu przeciw: Epilepsyi, Histeryi, Neuraste-
nii, chorobom nerwowym waogole, Newralgii, Spermatorrhea, Diabetes, nerwowym
bolom Zoladka (Gastralgii) etc.

Lepinois et. C-ie 5, rue de La Feuillade, Paris.

D TYET Zaktad Leczniczy dla chorych nerwowyech i umysto-
‘fﬂ» AL A wych w Obernigk.

PROSPEKTY, Adres dla telegraméw:
pod Wroctawiem. D-r LEWALD — Obernigk.
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arszawskie Higieniczne Laboratoryum Miejskie d \”0"*‘«\
statemi analizami, zaéwiadcza dobroé i naturalno$é g@;r:e»gv\v
koniakow. o
Kantor i sktad w Warszawie, Moniuszki Nr. 8.
Telefonu Nr. 1360.

£ s »Heyden’a” s3 uznane za najpewniejsze Srodki przeciw
Creosutai i Duotai gruzlicy ptue, pneumonii, bronchitis i zotzach. Wolne od
dzialan uboczuych, niszezacych, dzialania trujacego,

przykrej woni i smaku kreozotu i guajakolu. Nigdy nie drazniy Zotadka i kiszek. Nie wywolujg
rozwolnienia, nudnosci i wymiotéw. Nawet w duzych dawkach znoszone sg dobrze. W wysokim
stopnin pobudzajg apetyt. Szybka poprawa stanu ogdlnego, odzywianie i sity wzmagajg sie, ka-
szel i plwocina zmniejsza sig. Suchoty w pierwszym okresie leczy sie po uplywie kilku miesigcy.

Tiatwo przyswajajacy sie przetwér bialkowy do podskornego odzywiania, a

CaIOda szczegolnie] do odzywiania przez odbytnice i do podawania per os, jako Srodek od

¥ zywezy. Lawatywy odzywcze calodalu s3 tanie, tatwe do przygotowania, dobrze

| si¢ wsysaja i opieraja sig daleko skuteczniej rozkladowi w kiszkach, nizinne lawatywy odzywcze
Préby i literature dostarcza Chemiczna Fabryka Heyden’a w Radebeul-Drezno

; lub przedstawiciel na Krélestwo Polskie LUDWIK FREIDER, WARSZAWA, LESZNO 60.

B. Landau T =TTy
byly ordyrator sanatoryum Leysin, lek arz polak UDSWIadBZUIIY |Bkal'Z 8.8 lotnia prekg

nal | ka, poszukuje miej-
ordynuje jak lat poprzednich sca przy szpitalu, fabryce lub zakladzie. = Osada

w San-Remo tozdzieje, Suwalskiej gub. Doktor A. Lejpuner.
~ Via Vittorio Emanuele, 22 Casa Rubino. g
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o 16y N\t 1\ X Poleca ostatnie nowosci: Dilatatory maciczne
A i ;F()‘NS N‘.T& i‘JN Bossi’ego, zmodyf‘lkowane przyrzgd D-ra Micha-
= | } : 1e)la d% szycia skmyS Strzykawki do parafiny
H : H ra Kautorowicza, Strzykawki cale metalowe,
Fﬂh”ka NaI‘ZQdZI EhII‘UI'[]IBZIWGh Szimmelbusza, od 1 do 150 grm, Najnowsze mio-
Ttomackie 3.— Telefon 1025. tki perkusyjne D-ra Legroux! Przyrzad d-ra Noe-
Egzystujaca od roku I8I9.

H g Y

bla do masazu ucha. Trabki stuchowe. Specjal-
no$¢! Bandaze rupturowe i pasy brzuszne!

“

Zwracajac uwa p. lekarzy na pokazujace si¢ w sprze- -
dazy lié}zne nie%lei)?teczne zas;'alszowania naszych Vasoge- 5p°c3{)'1:‘“e Lactagogum wywoluje u karmiacych pier- §
néw upraszamy o zapisywanie zawsze tylko Jodvasogen |52 8£Y i 105 J“T PO 5"]{* dniach widoezne powigkszenie za 8
Pearson, Ichtyolvasogen Pearson, ballcyhasugen BgSrapiL oscliin eka jak i zawartoSei ttuszezow i bialka [

Pearson i t. p. w oryginalnem opakowaniu po 30 gr. umozliwia karmienie piorsia kazdej matce. 3

Préby i literature wysyla
Fabryka Vasogenu Pearson et C ie Hamburg
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rr=y aptece

FR, KARPINSKIEGO

w "arszawie. Blektoralna Nr. 35—Telefonu Nr. GOOD.
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich zrédel, tak krajowych, jak i zagranicz-
nych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na zadanie franco, gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krodlestwo Polskie wédd Contrexeville
Faschmgen 1 Selters

systemu Burroughs Welcome et comp.
w Londynie.

Przyrzad prostej budowy, dajacy sie latwo stosowaé w cgéle tam gdzie menthol,
eucaliptol it p. lotne Srodki stosowane byé maja.

poleca

Apteka E. GESSNERA

oja Jerozolimska rég Kruczej w Wa,rsza,wie.

Al

dospozeno Ieuzypoio, Baprwaza 11 HOAGpA 190% v.

Druk K. Kowalewsklego, Wa.rqzawn \Iamwmcka 8



