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PRACE ORYGINALNE.

Z oddziatu doec. d-ra med. W. Janowskiego
w szpitalu Dz, Jezus,

W sprawie poraienia nerwu zwrotnego
lewego przy wadach serca.
Podal

MIECZYSLAW GANTZ
asystent oddziatu,

Powiklanie wad serca przez porazenie ner-
wu zwrotnego lewego nalezy, jak ogélnie wia-
domo, do spraw rzadkich. Kazuistyka od-
powiednia, dotychczas ogloszona, obejmuje, o

| ile moglem przekonaé si¢ z dostepnej mi litera-

tury, wszystkiego szedé takich przypadkéw,
z ktérych pieé dotyczylo zwezenia lewego ujscia
(stenosis ostii v, sin.), jeden za8, opisany przez
ScHROTTER'a, mial miejsce przy niedostateczno-
Sci lewego ujécia (imsufficientia valv. mitralis)
z niezarosnigciem ductus BoraLLi.

Poza tem podobne przypadki spostrzegaé
mial QUADRONE; lecz ani opis ich, ani liczba
w dostgpnem mi Zrédle podane nie s3. Préez
dwéch przypadkéw HorFBaUER'a i ALEXANDER'S,
pozostale cztery poddane byly rozbiorowi po-
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gmiertnemu, przy czem wyjasniona zostala bez-
posrednia przyczyna porazenia nerwu zwrotne-
go lewego. W ten sposob okazalo sig, ze w obu
przypadkach OrTNER’a (z kliniki NEUssEr’a
w Wiednin) ucisk na nerw zwrotny lewy wywie-
ral olbrzymio niemal rozszerzony lewy przedsio-
nek; w przypadku Kraus’a, ktory jest zdania, ze
sam przedsionek bezposrednio nie moze uciskaé
na nerw ze wzgledu na swg znaczng odleglosé od
niego, powodem porazenia miala byé odsunigta
kugorze i ku przodowi przez przerosnigty znacz-
nie lewy przedsionek tetnica plucna wraz z lig
Botalli, analogicznie poniekad do przypadku
ScHROTTER’a, W Rtorym nerw zostal ucisnigty mie-
dzy &cianami niezaro$nigtego przewodu BoraLr’a
i tetnicy plucnej. HorBaUkR na zasadzie danych
klinieznyeh rowniez przypuszeza, Ze i w jego
przypadku porazenie nerwu wywolane zostalto
przez skrzyzowanie z wigzem BorTaLL'a, pod:
czas gdy ALEXANDER wystapienie porazenia le-
wego nerwu zwrotnego w spostrzeganym przez
siebie przypadku objasnia na zasadzie roentge-
nogramu, jako skutek -cigglego ucisku przez
tetnigey przerosnigty lewy przedsionek i roz-
szerzong tetnice plueng.

Przypadek, obserwowany przez nas, doty-
czy chorego K. lat 30, ktéry 23 lutego 1906 r.
przybyl do szpitala ze skargami na kaszel i o-
brzek stép. Zachorowal przed 4 miesigcami, kiedy
wladnie dostal kaszlu i b6lu w piersiach. 3 ty-
godnie temu w plwocinie przy kaszlu pokazala
si¢ krew, przed dwoma zad tygodniami poczely
mubrz¢knaé stopy. Przedtem byt zupelnie zdréw.
Status praesens, Wzrost §redni. Budowa prawi-
diowa. Kolor skéry blady. Widoczne obrzeki
na stopach i krzyzu. Przy badaniu plue, préez
nieco wydluzonego wydechu w lewym szezycie,
stlumierie odglosu opukowego w dolnym placie
prawego pluca z tylu — i ponizej prawej bro-
dawki z pizodu. Oddech tu oslabiony; stychaé
trzeszczenia. Wszedzie slychaé szmery serco-
we, znacznie utrudniajagce wysluchiwanie plue.
Granice serca powigkszone we wszystkich wy-

miarach: gérna — na dolnym brzegu II-go ze.
bra, lewa zachodzi na 2 palce wlewo od bro-
dawki, prawa za§ siega nieco poza linig srodko-
wa mostka. U wierzehotka — dlugi szmer, co
do ktérego stosunku do tondéw przy tetnie 120
trudno si¢ zoryentowaé. Na A. pulmonlis znaczne
wzmozenie II-go tonu. Na zyle jarzmowej wi-
daé przedskurczowe tetnienie. Watroba powig-
kszona. Zaburzen w trawieniu i oddawaniu mo-
czu niema. Plwocina krwawa. W moczu bialko,
w osadzie bardzo duzo moczanéw i szkliste wa-
teczki. Cieptota 38,0°—39,0°. Podano Infus Di
git. e 1,20 :200,0, Natr. brom. 5,0 — 6 lyzek
dziennie.

25. 11.
jektywnie objawy vez zmiany. Obrzgk na sto-

Biatka w moczu okolo 1/,%,. Ob

pach nieco mniejszy. Plwocina z krwig. Cieplo-
ta 36,6°-—37,8°.

20, 11.
wego pluca. Ostabiony oddech i trzeszezenia.

Stlumienie w dolnym placie pra-

Tetno 100. W sercu stychaé¢ dlugi szmer roz-
kurczowo-przedskurezowy. Gorna granica ser-
ca na goérnym brzegu IV zebra, w prawo prze-
chodzi za kodé piersiowa, z lewej strony bez
zmiany. Prébne naklucie z prawej strony z tytu
wykazalo obecnodé plynu metnawego, koloru
z6ltego. Cigzar gatunkowy 1,011; A = —0,54;
bialka — 2%. W osadzie — po zcentryfugowa-
niu — ezerwone ciatlka krwi, limfoeyty, duzo
komoérek §rédblonka i leukocyty wielojadro-
we; ilosciowo przewazaja limfoeyty. Cieplota
37,0° — 36,8°.

217. 11
szy. Samopoczucie lepsze. Dobowa ilo§é moczu

1700 ctm. sz., odezyn kwasny. Cigzar gat. 1,016,
slad bialka. Waga — 55,3 kg. Cieplota 36,6°—

Obrz¢k na stopach i krzyzu mniej-

31,3°,

28. II. Samopoczucie niezle, Ciept. 37,2° —
37,4°.  Natr. salicyl. 0,6 — 3 proszki.

1. III.  Obrzgki znacznie mniejsze, W ser-

cu szmer dlugi przedskurczowy. Cieplota 36,0°—
36,4°.
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2. I1I. Stlumienie w dolnym placie pra-
wego pluca znacznie si¢ zmniejszylo. Samopo-
czucie lepsze. Cieplota 36,4°—37,7°,

4. 1II. W sercu dlugi szmer, jak dawniej.
Tetno 96. Plwocina bez domieszki krwi. Cie-
plota 37,0°—38,1°. T-ra stroph.

6. 111. Stan bez zmiany. Ciepl. 36,6°—37,0°.

8. III. W sercu szmer dlugi rozkurezowo-
przedskurezowy. Przedskurczowy pomruk koci.
Tetno 108. Cieplota 37,30—38,0°.

10. III, Stan bez zmiany. Ciepl.36,0°—37,1°.

12, 111. Samopoczucie dobre, objektywnie
bez zmiany. Cieplota 36,0°— 37,5°.

14. I1I. Szmer w sercu rozkurczowy, sly-
szalny i podezas skurczu. Cieplota 36,3°—36,5°.

15, I11.  Skarzy si¢ na chrypke, ktéra wy-
stapila przed dwoma dniami. Cieplota 36,8°—
37,40,
Zenie lewego nerwu zwrotnego.

Przy badaniu krtani stwierdzono pora-

16. 111, Cieplota normalna. Stan krtani
bez zmiany.

18. III. Stan bhez zmiany. Nie goraczkuje.

20, 111, Przy przesdwietlaniu ROENTGEN’em

nie widaézadnych zmian w aorcie. Cies, odpo-
wiadajgey lewemu przedsionkowi, znacznie po-
wigkszony ku gérze i wlewo.

21. III. Chory skarzy si¢ na utrudnione
oddychanie. Cieplota 36,7°—36,5°.

23. I11. Chory nagle dostal goraczki. Cie-
plota wezoraj wieczorem 36,8°, dzi§ 38,5°. Jed-
noczesnie haemoptoé. W lewem plucu pod pa-
chy odglos bebenkowy i duzo trzeszczen przy
stabym oddechu. Te¢tno 100. Szmery w sercu bez
zmiany. Codein. phosph. po Y/, gr. — 3 proszki,
Coff. natrobenz. po 0,3 — 3 proszki. Oklad roz-
grzewajacy.

24 11I. Tetno 104. Cieplota wezoraj wie-
czorem 36,6°, dzis 37,5°. Na miejscu zawalu od-
dech oskrzelowy, mnéstwo trzeszczen, egopho-
nia. W sercu jak dawniej.

25, I1I. Cieplota 37,0° — 37,5°% Stan bez

zmiany.

26. III. W plucach objawy te same, Cie-
plota 38,0°—36,2°.

27, III. Trzeszczenia w duzej ilosei i od-
dech oskrzelowy. Na stopach znowu obrzgki.
Camph. tr. po 0,12 — 3 proszki.

28.1I1. Stan bezzmiany. Ciepl. 38,3°— 38,0°.

24, I1I. Cieplota 37,0°—36,8°. Samopoczu-
cie nieco lepsze.

31,111
szezen. Obrzek na lewej nodze wigkszy, niz na
prawej. Cieplota 38,0°—37,0°.

1. [V. Stan bezzmiany. Ciepl.37,5°—36,8°.

2.1V, Trzeszezenia ciagle jeszcze w spo-
rej ilodei. Obrzeki.

3. 1V. W moczu biatko. W plucach i ser-
cu, jak dawniej. Chrypka bezzmiany. Tetno 120.
Cieplota 36,9°—36,0°.

4.1V. Tetno 120. Stap cigzki. Obrzeki
na nogach znaczne. Obrzek twarzy. Pod pachg
w lewem plucu trzeszczenia w niewielkiej ilosci.
Dusznoéé znaczna. W moczan — w osadzie masa

Na miejscu zawalu mnostwo trze-

moczandéw, pojedyncze ropne i czerwone cialka,
Cigzar gatunkowy 1,028. Kaszel bardzo silny.
Heroini mur. po 0,006 — 3 proszki. Mleko i
Camph. jak dawniej.

5.1V. Zolte zabarwienie skéry. Tetno
120, male. Nie goraczkuje. Na miejscu zawalu
oddech staby, nieliczne trzeszczenia. W plwoci-
nie krew. Glos bardziej ochryply, prawie zu-
peilny bezglos. Przy badaniu krtani lewa struna
okazuje si¢ wklesla i nieruchoma, prawa zaczer-
wieniong, nie dochodzgca do lewej. Stan bardzo
ciezki.

6.1V. Tetno 126 male. Zoltaczka. Na
miejscu zawalu w plucu lewem oddech normal-
ny. U dolu z tylu w lewem plucu na przestrzeni
trzech palcéw stlumienie i oddech ostabiony.
Aphonia completa. Goérna granica serca na IV
zebrze, lewa zachodzi 14 palea poza lini¢ sut-
kowa lews, prawa siega po za mostek. Sledzio-
Watroba
nie wyczuwa sie wyraznie, choé rezystencya pod

na powigkszona, twarda, niebolesna.
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prawym lukiem zebrowym zwigkszona, i okolica
ta jest wrazliwa jest na dotyk. Na nogach obrze-
ki, W plwocinie krew. Cieplota 38,1° - 37,2°.

7.IV. Zéltaczka silniejsza. Oddech rzad-
szy. Wymioty z6lecig. Tetno 120 male. Stan
cigzszy. Cieplota 38,3°—37,4°.

8. IV, Stan bez zmiany. Tetno 120. Cie-
plota 36,0°—38,6°.

9.IV. W plucu lewem z tylu u dolu sthu-
mienie i oddech oslabiony. Ogélny stan bardzo
cigzki. Cieplota 36,8°—38,8°.

10. IV. Zmarl o godzinie 3 minut 30 nad
ranem.

Nie cheae zaglebiaé si¢ zbytnio w réznicz-
kowg dyagnozg, zaznacze¢, ze stawialiSmy za 2y-
cia rozpoznanie nast¢pujace: na zasadzie da-
nych wypukowych i niezmiernie wybitnego
szmeru rozkurczowo- przedskurczowego, pomru
ku kociego,a nastepnie i skurczowego szmeru—
stenosis et insufficientia valv. mitralis z obostrze-
niem sprawy zapalnej wsierdzia, ze wzgledu na
goraczke, stale prawie towarzyszgcg chorobie,
infarctus pulmonis sinistri, obecnosé plynu w le-
wej oplucnie (naklucie prébne nie bylo zrobione
wobec ogdlnego stanu chorego), nephritis cya-
notica, paralysis n. recurrentis sinistre.

Z calego obrazu klinicznego szczegdélng na-
8z3 uwage zwrdcilo na siebie poraienie nerwu
zwrotnego lewego, stwierdzono dopiero w 3-im
tygodniu pobytu chorego w szpitaln. Czy pora-
zZenie owo istnialo juz wczedniej — trudno cos
o tem powiedzieé z pewnofcig, przypuszczaéd
jednak nalezy, ze powstalo ono wlasnie wtedy
dopiero, i ze chrypka byla wlasnie pierwszym
objawem poraZenia.

Poniewaz porazenie nerwu zwrotnego le-
wego jest niemal typowe dla rozszerzenia tlu-
ku aorty, nic wige dziwnego, ze przedewszyst-
kiem sprawdzilismy dokladnie nasze dane kli-
niczne w tym kierunku, a, nie mogac dopatrzeé
si¢ niczego, coby na te¢tniak wskazywalo, pod-

daliémy chorego jeszcze przedwietleniu, Lecz
i przy przeswietlaniu, jak wyzej w historyi cho-
roby wspomniano, nie bylo widaé¢ ani §ladu tet-
niaka; natomiast cien, odpowiadajgcy lewemn
przedsionkowi, byl znacznie powigkszony w kie-
runku ku gérze i na lewo. Podobniez nie widaé
bylo na cieniopisie zadnych innyeh przyczyn,
ktéreby mogly nam wyjasnié powstanie pora-
zenia. Brak bylo réwniez jakichkolwiek danych
klinicznych, na ktérych zasadzie moznaby bylo
przypuscié istnienie nuwotworu lub cierpienie
gruczoléw chlonnych w rédpiersiu. Pozostawa-
ly wige bardziej rzadkie przyczyny porazenia,
a z tych, wobec podstawowego cierpienia i przez
analogi¢ do wspomuianych juz na poczatku sze-
§ciu przypadkéw wady ujécia lewego, powikla-
nych przez poraienie nerwu zwrotnego lewego,
nalezalo pomysleé o przeroscie i rozszerzeniu
lewego przedsionka, jako o przyczynie interesu-
jacego nas objawu. Ze w naszym przypadku
mieli§my w istocie do czynienia z rozszerzeniem
lewego przedsionka, o tem swiadczg zaréwno
dane semiotyczne, jak i wynik przedwietlania,
SadziliSmy wiec, ze przerofnigty i rozszerzony
skutkiem skombinowanej wady lewego ujscia
lewy przedsionek badz bezpodrednio (w mysl
przypadkéw ORrTNER'a), badi przez posred-
nictwo tetnicy pluene) (Kraus) wywieral ucisk
na nerw zwrotny lewy, powodujac jego poraze-
nie, Wprawdzie QUADRONE, na zasadzie licz-
nych jakoby spostrzezen twierdzi, Ze porazenie
nerwuzwrotnego przy wadachlewego ujscia moze
byé warunkowane nie tylko przez ucisk ze strony
lewego przedsionka, leczi przez przemieszczenie
serca, przez co nastgpuje pociagnigcie obu ner-
woéw krtaniowych dolnyeh,— w naszym jednak
przypadku nie mamy danych, przemawiajacych
za przemieszczeniem serca, nie mozemy wige
moéwié o niem, jako o przyczynie porazenia.
Powtérne przeswietlenie wraz z zamierzo-
nem dokonaniem zdjgcia fotograficznego nie
moglo, niestety, juz doj§¢ do skutku, gdyz chory
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w trzy dni pézniej dostal zawalu plucnego,
ktéry w krétkim czasie polozyl kres jego zyciu.
Na sekeyi znaleziono: niedostatecznoéé le-
wego ujscia przy zupelnie prawie nie istniejgcej
zastawce, wyzartej przez sprawe zapalng wsier-
dzia. Brodawki na resztkach zastawki mitralnej
i na przedniej §cianie lewego przedsionka. Prze-
rost i rozszerzenie serca (i lewego przedsionka),
Zasté) znaczny i ogromne powieksze-
nie skutkiem tego gruczoléw chtlon
nych okolooskrzelowych i okolotcha-
wicowych, Stare zawaly (blizny) w zastoino-
we]j sledzionie. Zawal w lewem plucu w dolnej
czgsei glérnego zrazu, przechodzacy po czegsci
w ropienie, po czesci ulegajacy wchlanianiu.
Rozszerzenie przewodéw zélciowych. Plyn su-
rowiczo-krawy w lewej oplucnie.

Okazalo sig wiec, Ze nie przerosnigty i roz
szerzony przedsionek lewy, ktéry istotnie znacz-
nie jeszeze byl oddalony od nerwu zwrotnego,
wywolywal jego porazenie. To ostatnie znalazlo
swe wytlomaczenie w znacznem zastoinowem
powigkszeniu gruczoléw chlonnych, bezpoéred-
nio uciskajgeych na nerw zwrotny lewy. Bylo
to dla nas istotng niespodzianka, gdyz, aczkol-
wiek powigkszenie gruczoléw chlonnych okolo-
oskrzelowych bywa wzglednie cz¢sto przyczyng
porazenia nerwu zwrotnego lewego, to jednak
nie przypuszczaliémy, izby moglo ono siggaé tak
znaeznych rozmiaréw przy wadzie serca i wy-
wolywaé skutkiem tego objaw powyiszy. W do-
stgpnej mi literaturze nie znalazlem, pomimo
usilnyeh poszukiwan, nigdzie ani slowa o podo-
bnej mozliwosci. ScuMIDT, méwige o cierpieniu
gruczoléw chlonnych, jako o przyczynie pora-
zenia nerwu zwrotnegolewego, powiada, ze cier-
pia one ,najczedciej skutkiem zapalenia (aden:-
tis), gruzlicy, zolzé6w a nastepnie skutkiem no-
wotworow” (str. 688).
rozumuje ALEXANDER, rozniczkujac w cytowa-
nej przeze mnie pracy przyczyny porazenia ner-
wu zwrotnego. Nie wspominajg o tem ani Gorr-

Podobniez mniej wigcej

STEIN, ani GERHARDT, ani HOFFMANN, nie méwi

tez i JirRGENSEN w monografii o chorobach serca,
Cytowany juz przeze mnie QUaDRONE, ktéry
specyalnie pisal o porazeniu nerwu zwrotnego
przy wadach mitralnych na zasadzie licznych
spostrzezen, wymienia jedynie dwie przyczyny:
przerost lewego przedsionka i przemieszczenie
serca.

Czy w powyzej wzmiankowanych, a nie se-
kowanych przypadkach Horsauer’a i ALEXAN-
DER’a nie zachodzilo coé analogicznego do na-
szego przypadku — nie podobna powiedzieé.
Nie myéle tu bynajmniej powatpiewaé o pewuo-
§ci ich rozpoznania, sadze jednak, Ze na przy-
szlo8é w przypadku porazenia nerwu
swrotnego lewego, wiklajagcego wadg
serca, nie nalezy zapominaé¢ i o mo-
zliwoédci zastoju w gruczolach chlon-
nych okotooskrzelowyeh itchawico-
wyech, jako o samoistnej przyczynie owego po-
razenia.

Doktorowi JANOWSKIEMU za pozwolenie
skorzystania z materyalu dzigkuje na tem miej-
scu.
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chor6b drég oddechowych. Warszawa 1906 r.

Przyczynek do nauki
o chorobach umystowych pochodzenia
toksycznego i zakainego ze szczegélnem
uwzglednieniem t. zw. Delirii Acuti.
Podatl
TEODOR LAPINSKI,
ordynator szpitala Jana BoZego.

(Ciag dalszy.—Patrz Nr 27).

Pzzypadek VII. J.Z. lat 24, zachorowal
10 kwietnia 1899 r., do szpitala przybyt 11 maja,
12 maja.
z lewego ucha; kompletny brak begbenka, bole-
snofé przy obmacywaniu wyrostka sutkowego,

Pokazala si¢ obfita ciecz ropna

otitis medaa purulenta.
18 maja. Bezwlad lewego nerwu twarzo-

wego, zupelna miazdiyca wyrostka sutkowego
z ropieniem.

5 czerwea o godz. 2-iej popoludniu wysts-
pito silne podniecenie z bredzeniem i gwalto-
wnymi ruchami: chory zrywal bandaze z glowy,
rzucal si¢ na otaczajacych i krzyczal; irenice
rozszerzone z zachowanem oddzialywaniem na
swiatlo.

6 czerweca. Pytany, nie odpowiada, lezy
na brzuchu z wygietemi plecami i zarzucong
wtyl glowg;jeczy przy najliejszem poruszenin
lub dotknigciu; wieczorem dnia poprzedniego
odpowiadal na niektére pytania prawidlowo,
oryentowal si¢ w czasie i przestrzeni, uskarzal
si¢ na silny bél glowy, krzyza i plecow.

7 czerweca. Moczu nie oddaje; bolesnosé

kregostupa, przewainie w eczgfci lgdzwiowej, !

caly czas lezy na brzuchu, opierajgc si¢ na tok-
ciach.
Umarl o godzinie 6-¢j popotudniu.
Cieplota ciala wynosila:
30. V. W. 40,0°.

31. V. R. 37,8° W. 38,2°,
1. V1. R. 87,2°. W, 38,2°
2. VL. R. 37,2°, W. 39:4°,
3. VL. R. 36,4°. W, 40,0°.
4. VL. R. 37,0°. W, 37,6°.
5. VL. R. 37,6°. W. 38,6°.
6. VI. R. 38,0°. W, 38,0°,
7. VI. R. 36,6°. W. 36,8°.
Sekcya. Hyperaemia meningum et cerebri.

Leptomeningitis purulenta ac.
lenta ac. cercbralis et spinalis.

Meningitis puru-
Pus in cavo ventri-
culi 1V, olitis media purulenta chr. sin.  Sclerosis
processus mastoides sin. Pharyngitis. cat. chron.
Hyperaemia pulmonum, Myoacrditis parenchyma-
tosa ac. Hyperaemia lienis congestiva. Hyperaemia
hepatis. Induratio cyanotica remum. Renes conju-
gati.  Haemorrhagiae mucosae ventriculi. Enteri-
tes nodularis chron. Pigmentatio Peyeri. Orchitis
parenchymatosa incipiens.

ptomycotica.

Septicopyaemia stre-

W danym przypadku ropne zapalenie ucha
przeszlo na mézg i mlecz i powodowalo krétko-
trwale zaburzenia umystu; chory odzyskiwal
wkrétce przytomnosdé i §wiadomosé. Mielismy
przeto majaczenie gorgczkowe na tle ogélnego
zakazenia.

Przypadek VIII.
szpitala 15, L. 1901 r,

Pije od 3-ch lat, w drugiej polowie grud-
nia 1900 r. zarazil si¢ przymiotem, otrzymal 35
weieran i 10 igiel; 6 stycznia poczal pié; wypi-
Jjal po 4 i wiecej butelek wodki i 2 do 3-ch bute-
lek piwa dziennie.

M. T. lat 27, przyby! do

Watroba powigkszona, namacalna z ostry-
mi brzegami; na ciele gdzieniegdzie plaques sy-
philitiques, irenice oddzialywajg leniwie, czucie
na bél i dotknigeie wzmozone; chory uskaria
si¢ na bdl glowy; palce mu drig; widzi myszy,
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szezury, obce twarze, rozmaite przedmioty, sty-
szy muzyke, Spiew.
18 stycznia. Omamy stuchu i wzroku po-
lgczone z silng obawg i strachem, trwaja nadal;
chory zeskakuje chwilami z 162ka, chce uciekaé,
rzuca si¢ na otaczajacych, krzyezy, wymachuje
rekami, wymawia najnieprzyzwoitsze wyrazy.
19 styeznia. atakowi
ogélnych drgawek, podczas ktérego umart.
Sekeya.
cerebri.

W  nocy ulegl

Hyperaemia venosa meningum et
Tonsillitis hyperplastica chronica. Bron-
chatis catarrhalis chronica. Hyperaemia venosa
Dilatatio

Lienitis

pulmonum. Haemorrhagiae epicardir,

cordis. Degeneratio epicardiv adiposa.
intersititialis cum hyperaemia renum venosa., He-
patetis atrophicans chronica cum degeneratione he-

Ga-
Hyperaemia

patis adiposa et hyperaemia hepatis venosa.
stro-enterites catarrhalis chromica.
venosa mucosae intestinorum. Orclatis interstitialis
chronwca. Cyanosis universalis.  Asphyxia et pa-
ralysis cordis.

Naczynia krwiono$ne opony twardej umiar-
kowanie przekrwione, opona migkka zdlciowo
zabarwiona wzdluz naczyf, metna, chropowa.
W zatokach podstawy czaszki ciekla krew kolorn
ciemno - wiSniowego; w sin longitudinalis opona
migkka przerwiona umiarkowanie, zmetniala
wzdluz naczyn, oddziela sig od mézgu z latwo-
scig; istota mézgu umiarkowanej spoistosci, na
przekroju blado -rézowego koloru z odcieniem
sinym, z wystegpujaeymi w nmiarkowanej liczbie
drobnymi punkeikami ciemno-wisniowej krwi.

Organizm, ostabiony naduzywaniem napo-
Jow wyskokowy ch, ulegl zarazeniu przymio-
tem; M. T. zrozpaczony zaczal pié jeszcze wig-
ce). Dwa tak szkodliwe czynniki, wespol z ura-
zem moralnym, dzialajge jednoczednie, wywola-
ly psychozg z zejéciem §miertelnem.

Przypadek IX. K. S. lat 27, przyby! do
szpitala 17 grudnia 1899 r., umarl 19 tegoz mie-
miesigea. Lyssa humana.

W poczatkach listopada 1899 roku zostal

ukgszony przez wicieklego psa; lecayl si¢ po-

czatkowo u znachora; 14 'grudnia uczul silne bi-
cie i kurczenie serca, na widok wody uczuwal
silne kurcze krtani, ktére wystepowaly coraz
czelcie), stawaly sie coraz silniejsze i trwaly
coraz dluzej.

17. XII. Zrenice réwnomierne, rozszerzo-
ne ad maximuwm, energicznie oddzialywaja na
swiatlo; wyraz twarzy niespokojny, chory dwie
noce oka nie zmruzyl, wieczorem uskarzal sie,
ze slyszy jakie$ glosy, dzwigki, muzyke.

18 grudnia. Pytany, odpowiada prawidlo-
wo, uswiadamia sobie swe straszne polozenie;
kurczenie oddzielnych migéni wzmaga sig ilo-
sciowo i jakosciowo, wieczorem wystgpilyinten-
zywne drgawki calego ciala; poczatkowo zjawi-
ly si¢ one na prawej stronie, nastepnie przeszly
na lews; o drugiej w nocy nastgpilo silne pod-
niecenie: chory poczal rzucaé si¢ na poslaniu,
tarzaé si¢ na 162ku, biegaé po pokoju, wymachi-
waé rekami, bi¢ niemi o $ciang i t. p., podniece-
nie to trwalo niespelna godzing, i chory uspo-
koil sie. Wkrétce wystapily drgawki toniczne,
podczas kléryeh chory umarl.

Sekeya. IHyperaemia meningum et cerebri.,
Tonsellitis  hyperplastica chronica.  Pharyngitis
granulosa chronica. Hyperaemia pulmonum. Hae-
morrhagiae pulmonum superficiales. Haemorrha-
giae epicardii, myocarditis parenchymatosa ac.
Haemorrhagiae ac. ventriculi. Hyperaemia muco-
sae intestinorum. Ileitis nodularis diffusa. Hel-
minthiasis. Ne-
phritis parenchymatosa duplex cum hyperaemia ve-
noSd.

Hyperaemia lienis congestiva.

Hyperaemia meningum et medullae spina-
lis.  Orchitis parenchymatosa ac. Cyanosis wni-
versalis. Icterus. Asphyxia.

W danym przypadku lyssa humana, oprécz
zwyklych objawéw, wywolala pod koniec zycia
krétkotrwale porazenie umystu.

Przypadek X. 8., lat 25, wlodcianin, pray-
byt do szpitala 17 marca 1901 roku.

Wzrostu sredniego, budowy ciala prawi-
dlowej, odzywiania miernego, uszy male, nie-

rozwinigte. Bezustanne ruchy rekami i nogami,
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op6r wszelkim rekoczynom uniemozliwialy do-
kladniejsze zbadanie narzagdéw wewngtrznych
i ukladu nerwowego; jezyk suchy, czerwony;
zrenice rownomierne, z zachowanem oddzialy-
waniem na $wiatlo; chory, proszony lub zmusza-
szany otworzyé usta, zaciskal silnie z¢by i usu-
wal glowe; odruchy skérne w zaniku, z cremaster
i kolanowe wzmozone, z podeszwy zachowane;
czucie na bol obnizone; chory na pytanianierea-
guje, przypuszczalnie nie wie, gdzie si¢ znajdu-
je; wykonywa bezustannie stereotypowe ruchy
wahadlowe rekami, tulowiem i calem cialem.
Postawiony na nogi, idzie przed siebie, zatacza-

jac sie na wszystkie strony i poruszajge rekami '

i tulowiem, jakgdyby pitowal drzewo. Przy pro-
bach podtrzymania go w obawie upadku lub za-
trzymania na miejscu chory wysuwa ramig i po-
daza w przeciwnym kierunku; lezac na lézkn,
gladzi bezustannie koldre, zgina lub wypreza
nogi, kreci glowa, obraca sie¢ tulowiem na wszy-
stkie strony, wydaje jakie$ niezrozumiale dzwie-
ki, resp. sylaby, glosem monotonnym, w takt ré-
wnoczesnie wykonywanych ruchdéw; ezegos sie
obawia, czasami jeczy; nie moze usigdé lub staé
o wlasnych sitach; posadzony, opada natych-
miast na poslanie, wykonywa poprzednie ruchy
nogami, rekami i tulowiem; napigcie wszystkich
mie$ni wzmozZone; chory na pytania nie odpo-
wiada, opiera si¢ wszelkiemu badaniu, w nocy
nie spal, jadl malo; uryn¢ oddaje pod siebie.

20 marca. Caly czas leiy, z l6zka nie
wstaje, od czasu do czasu jeczy, pytany nie od-
powiada, napigcie migsni wzmozone, tetno sla-
be, z trudnoscig namacalne, z latwoscig uciskal-
ne. Chwilami rzuca si¢ na poslaniu to w jedne,
to w drugg strong; apetyt, sen niedostateczne.

23 marca. Leiy nieruchomy, pytany nie
odpowiada, najmniejsze poruszenie lub dotknig-
cie sprawia mu bol, oczy trzyma utkwione w je-
den punkt; Zrenice nier6wnomierne, lewa wig-
ksza od prawej, oddzialywajg na §wiatlo leni-
wie; odruchy z cremaster zachowane, z podeszwy
w zaniku, kolanowe skérne obnizone; czucie na

b6l zachowane; czasami wystepuje drzenie kon-
czyn; chory pije mleko chetnie, tyka, krztuszgc
si¢, uskarza sie na béle glowy.

24 marca. W nocy nie spal, wymiotéw
nie mial, zanik sil coraz widoczniejszy; chory
z poslania nie wstaje, wypil 2 szklanki mleka;
tetno 120, odruchéw skérnych brak, zrenice nie-
réwnomierne, lewa wezsza od prawej, oddzialy-
wanie na §wiatlo zachowane, odruchy kolanowe
réwniez; szmery serca czyste, gluche.

25 marca. Z poslania nie wstaje, rozka-
z6w nie wypelnia, rzuca si¢ chwilami na posla-
niu, jad! malo, spal niespelna godzing; rgce ma
zimne, brzuch zapadnigty, Zrenice réwnomierne
z zachowanem oddzialywaniem na §wiatlo,oddech
40, tetno 128, z trudno$cia namacalne, migsnie
szyi w znacznem napieciu, czucie na bél zacho-
wane, odruchy skérne i $ciegniste w zaniku.

26 marca. Chory dopominal si¢ o jedze-
nie, wypil 4 szklauki mleka, kubek herbaty; re¢-
ce ma cieple, nogi zimne; mocz oddaje pod sie-
bie, wciaz lezy na brzuchu; Zrenice oddziatywa-
ja leniwie, tetno 120, odruchéw kolanowych
brak. Umarl ¢ godz. 5-e) po poludniu.

Cieplota ciala wynosita:

18. I1I. R. 36,6°. W. 36,>°.

19. 111, R. 37,0°. W. 36,4°.

20. III. R. 36,8°. W, 37,2°,

21. III. R. 36,80, W. 37,0°.

22. II1. R. 36,0°. W. 36,2°.

23. 111. R. 36,4°, W. 36,8°.

24, 111. R. 36,4°% W. 37,0".

25. 111. R. 36,0°. W. 36,6°.

26. I1I. R. 36,2°.

Sekeya 28 marca.
et cerebri cum oedemate. Higlhmoritis purulenta ac.
Riunitis catarrhalis ac. Pharyngitis gru-
Tonsillitis hyperplaste-
ca chronica duplex cum tonsillitide purulenta ac.

Hyperaemia meningum

dextra.
nulosa chronica exacerd.
dextra. Bronchitis catarrhalis acuta. Hyperae-
mia glandularum lymphatic. peribronchialium. Hy-
Preumonia lobularis. Sup-

Plewri-

peraemia pulmonwm.
puratio lobt inferioris pulmonis dextri,
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tis fibrinosa sicca dextra incipiens. Myocarditis
Hyperplasia ac. lienis. Hy-
Hepatitis interstitiales.

parenchymatosa ac.
peraemia lienis congestiva.

Hypertrophia ac. Nephritis parenchymatosa ac.

dupl. Hyperaemia renwm et hepatis, gastro-ente-
ritis catarrhalis. Orchitis parenchymatosa ac.
Icterus. Septicopyaemiu streptomycotica.

Czy porazenie umyslu nastapilo niezaleznie
i przed ogélnem zakaieniem, czy tez, co wigce]

t

b

prawdpodobne, uwarunkowane zostalo tem osta-
tniem — na pytanie to dla braku wywiadow
odpowiedzieé nie jestesmy w stanie; w kazdym
razie nawet przy istniejacej psychozie zakazenie
ogélne wywarto swo6j wplyw, przyspieszajac
przebieg cierpienia i porazajac centralny uklad
nerwowy.
(D. n).

WYKEADY KLINICZNE.

Prof. d-r M. STERNBERG (Wieden).

0 lawatywach i irrygacyach.

(Dokonczenie, — Zob, Nr. 27).

Genersica wlewa w cholerze do kiszek
1 —2¢ roztwér tanniny tak dlugo, poki plyn ten
nie zostaje zwymiotowany, co ma nastgpowaé
przy 7 — 9 litrze (diaklysmos). Jednakie zastaw-

ka Baumint'ego czgkto unimozliwi¢ powinna te |

metode.

Fenton B. Turck wprowadzil specyalng
okuracye” dla leczenia zaburzen watrobowych,
choréb zotgdka, zaparcia i t. d.,, polegajaca na
wlewanin wody 48 — 55°C w ilosci 3 — 6 litréw,
po czem chory udaje sie na stolee, po ktérym
otrzymuje znowu lawatywe z wody tempertury
2 — 5°C. Do przeprowadzenia tej kuracyi slu-
iy speecjalny stél operacyjny, umozliwiajgey
szybkie ulqzenie chorego w pozycyi z uniesiong
miednicg. Wlewania gorgcej] wody nie sg tak
straszne, jakby si¢ wydawalo, albowiem kiszka
prosta znosi bardzo dobrze gorace irrygacye.
Turck nazywa swoj zabieg , Colonic lavage* i
podaje mnéstwo przypadkéw z dobrym wy-
nikiem,

MosLeEr i lekarze amerykaiiscy zalecaja
w tyfusie leczenie masowemi irrygacyami,

l
I

Autor sam poleca goraco uzycie systematyczne
lawatyw z oleju w przypadkach tyfusu, przebie-
gajacych z zaparciem stolca, zwlaszeza za$
w okresie zdrowienia, kiedy czgstolekkie wznie-
sienia cieploty majg swe zrédlo w zastoju kalu.

Dlaleczenia appendicitis wypracowal Bour-
GET system irrygacyi z ichtiolu, oleju i roz-
tworu sody. Autor jednak z obawy przed prze-
dziurawieniem nie poleca tej metody.

Trzecig grupe stanowig lawatywy w celu
leczenia choréb oddalonych narzadow.

EBstely, FEpErN, EwaLD i wielu innych
podnoszg znaczenie lecznicze systematyeznego
oprozniania kiszek w chorobach organéw od-
dalonych. BoucHARD wprowadzil pojecie kisz-
kowej autointoksakacyi, jakkolwiek istota tej

sprawy dotad nie jest ostatecznie wys$wietlona,

W wielu chorobach istnieje zastdj kalu,
choé chorzy o tem nie wiedzg, miewajge wypro-
Znienia codzienne,a nawet cierpigc na biegunke.

Do rzedu chordb, w ktérych systematyczne
uzycie lawatyw okazaé si¢ moie bardzo ko-
rzystnem, nalezy grupa stan6w gorgczkowych
z przebiegiem, przypominajacym tyfus albo me-
ningitis, dla ktérych miano kiszkowej autointo-
ksykacyi wydaje si¢ by¢ najwlasciwszem. Spo-
tykat je autor bardzo czgsto u wiekowych
kobiet.



526

MEDYCYNA.

N 28

Wiele choréb zoladka,nie dajacych sig pod
zaden podprowadzié¢ szemat, niejeden przypadek
,herwowej niestrawnosci”, a nawet typowe) nad-
kwasnosci ulegajazdumiewiajacemu polepszeuiu
przez prawdziwe leczenie kiszek (najlepiej przy
pomocy co wieczér stosowanych Jawatyw z fi-
zyologicznego roztworu soli fub z oleju). Trze
ba jednak, by chorzy mieli dosé czasu dla nale
zytego wykonania irrygacyi.

W chorobach watroby, zwlaszcza za$ ka-
mieniach zélciowych widywal autor bardzo do-
bre wyniki od systematycznego uiycia lawatyw
z oleju i mydla, badz co dzief,badz u oséb bar-
dziej oslabionych co drugi dzien; taka bowiem
irrygacya z nastepczem niejednokrotnem obfi-
tem wypréznieniem dziala nieco oslabiajaco.
W przypadkach juz zakwalifikowanych po bez-
skutecznem zwyklem leczeniu do operacyi, uda
walo sie¢ otrzymaé stala poprawe przy pomocy
lawatyw w polaczeniu z podawaniem nieco o-
pium, a nast¢gpnie malych dawek wody karls-
badzkiej lub wigkszych ilodei wody Viehy przy
dyecie beztluszczowej.

W kamicy nerkowej poleca Horrmawn
jeszeze w 18-em stuleciu lawatywy z oleju.
Istotnie czesto zmniejszaja one gwaltownosé
boléw w napadzie, a systematyczne ich uiycie
skutecznie zwalcza uczucie tepego bélu, jakie
niekiedy istnieje w tej chorobie.

Wiadomo, Ze na czynno$é serca powainy
wplyw wywierajg sprawy, zachodzace w przewo-
dzie pokarmowym. Niejedna tak zwana ,nerwo-
wa niemiarowos¢ tetna“ poprawia sie a nawet
ustepuje catkowicie pod wplywem usunigcia ist-
niejgcego oddawna, lecz catkiem lekcewazone-
go zaparcia stolca. Wzdecie kiszek, jak stwier-
dzono dodwiadezeniami, wzmaga cisnienie krwi.
Zrozumialem wiee jest, jakie znaczenie pusiada
regularne opréznianie kiszek, zwlaszeza w pray-
padkach istniejagcego juz zaburzenia w ukladzie
krwiono$nym pod postacia wad zastawkowych,
stwardnienia t¢tnic, wtérnego przerostu serca,
w przewleklem cierpieniu nerek i t. p. Zwtla-
szeza za$§ zaburzenia ze strony serca u starcéw
wymagaja systematycznego leczenia kiszek.

Rozmaite zaburzenia nerwowe, chrzczone
mianem neurastenii, polegaja na chronicznem
zaparciu stolea i ustepuja przy systematycznem
leczeniu kiszek,

4

Napady typowe) migreny stajg sie niekie-
dy o wiele rzadsze pod wplywem systematycz-
nej kuracyi lawatywami z oleju, dotyczy to réw-
niez i zawrotu glowy MeNIERE'a (EBSTEIN).

Czwarta grupe stanowia lawatywy leczni-
cze, sluzgce do wprowadzania pewnych farma-
ceutycznyeh przetwordw; stosuje sie je badz
jednorazowo, czyniac zados§é wskazaniu objawo-
wemu, badz tez gwoli indicatio morhi wielokrot-
nie, systematycznie,

Przedewszystkiem powinny by¢ one male,
najodpowiedniejszg miarg dla nich jest 60 g.,
najwlasciwszem wvehiculum jest mucilago gumms
arab. lub decoctuin salep. Dawka lekarstwa po-
winna byé wzigta nieco wigksza, niz przy stoso-
waniu per os, albowiem nieco plynu pozostaje
w szprycy, rurce gumowej i kance, a pewna
czesé pozostaje nie wessang. Jednakze, stosujge
silniej dziala)ace Srodki, lepiej jest trzymac sig
tych samych dawek, co przy uzyciu per os. Z la-
watyw jednorazowych najbardziej uiywane sg
z chloralu. Bardzo skuteczne sg niekiedy lawa-
tywy z antypiryny przeciwko bolom tabetycz-
nym w nogach i kryzom zoladkowym lub peche-
rzowym.,

Systematyczne uzycie lawatyw leczniczych
jest wskazane u os6b sklonnych do wymiotéw.
W tej formie stosowaé mozna jodek potasn,
(Cuarcor), natrium salicylicum, digitalis, stro-
phantus. Nie moze byé jednak mowy o tem, by
choremu robié co 2 godziry lawatywy, jak to
niektérzy proponuja np. wzgledem digitalis,
uzywa si¢ jednej, co najwyzej dwéch lawatyw
na dobe; na lawatywe bierze sig calodzienng
dawke lekarstwa wzglednie polowe. Tak np.
natriwm salicylicum podaje sig 3—4 g. Do digi-
talis mozna dodad inne jeszcze przetwory, jak

. kofeing, diuretyng, teofilingit.d. Digitalis prze-

pisuje si¢ jako napar 0,6 : 40, albo tez bierze sig
20—40 kropel dialysatum Golaz. Odpowiednie
jest dodanie kilku kropel nalewki makowca,
ewentualnie 0,01 — 0,02 morfiny w bezsenno-
§ci. Srodkiem, ktéry réwniez z korzydcia moze
by¢ stosowany per clysma, jest kollargol — w
sprawach septycznych, zwlaszcza pologowych
w dawce 0,5—1,0 : 50.

Przejdciem od lawatyw leezniczych do od-
zywezych byé moga wlewania do kiszek roz-
tworn soli kuchennej, uiywane w tym samym
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celu, co i pod skérg, mianowicie dla pobudzenia
czynnosei serca i podniesienia diurezy. Za-
pewne, nie zastapig one wlewania pod skére lub
do zyl, lecz jako zabieg latwy do uskutecznie-
nia w przypadkach, nie cierpigeych zwloki, majg
swojg wartosé. Uzywa si¢ flzyologicznego 0,9%
roztworu soli kuchennej, dobrze ogrzanego (45°C),
w ilosei 260 — 500 g. Wysoka temperatura la-
watywy dziala réwniez pobudzajaco, a prostnica,
Jak wyzej wspomniano, znosi dobrze gorgce wle-
wania. Wskazaniem dla tych lawatyw sg nagle
utraty krwi, intoksykacye, mocznica i t. d.

Ostatnig grupe stanowig lawatywy odzyw-
cze, stosowane w tych razach, kiedy wylaczo-
ne zostaje odzywianie drogg normalng. Wska-
zaniem wige dla nich bedzie: Jyperemesis gravi-
darum, cigzka forma wrzodu zolgdka, wysoki
stopien rozszerzenia Zolgdka, zwezenie przetyku,
operacye, dokonane na zolgdku i t.p. Jako plyn
odzywezy nadaje sie najbardzie] mieszanina
z mleka, jednego lub dwdeh z6ltek i szezypty
soli, do czego dodaé nalezy kilka kropel nalew-
ki makowea. Ilo$é nie powinna przekraczaé 1/,
litra,

Gorgeo dawniej zalecany roztwér migsny
LeuBe-RosENTHAL’a obecme nie jest juz w uzy-
ciu. Dodawanie tluszezow i weglowodanow jest
niewladciwe, gdyz tluszcze wehlaniaja si¢ w pro-
stnicy bardzo nieznacznie, krochmal za$ ulega
przemianie w glukoz¢ bardzo powoli i niedosta-
tecznie, a ezysty cukier pobudza perystaltyke,
Jjest wige do uzycia w lawatywie nieodpowiedni.
Zastgpié go mozna z korzyscig przez dekstryne
wedle rady Scuymipr’a. Ten ostatni poleca ,go-
towa do uzytku lawatywe odizyweza” (,ge-
brauchsfertiges Nahrklysma“), wyrabiang przez
firme¢ ,Heyden“ i skladajgca sie z 250 czeéei
0,9¢ roztworu soli kuchennej, 20 czgsei Nahr-
stotf Heyden i 50 dekstryny. Mieszanina ta jest
wyjatowiona i zalutowana w szerokiej szklanej
rurze, ktérej oba konce sg zaostrzone; po odla-
maniu ich i nasadzeniu na jeden z nich gumowej
rurki otrzymuje sig¢ gotowy do uzytku irygator.

Na godzing lub dwie przed lawatywg od-
zywezg nalezy zastosowaé lawatywe oczyszeza-
Jaca.

Przy pomocy tych lawatyw mozna chorych
utrzymaé przy zyciu w ciggu paru tygodni, a na-
wet miesigey. Chorzy c¢i muszg pozostawaé
w 16zku, albowiem w ten sposéb lawatywa la-

twiej zatrzymang zostaje, glownie zas dlatego,
ze odizywianie za pomocg jednej lub dwéch la-
watyw na dobe réwna si¢ dyecie glodowej, ktd-
rg jedynie w spokoju i temperaturze ldzka
znie§¢ mozna,

Co si¢ tyezy techniki stosowania lawa-
tyw, to jest to kwestya pozornie tylko blaha,
w praktyce jednak o tyle waina, Ze czgsto sta-
nowi o mozliwosei przeprowadzenia racyonalne-
go leczenia,

Odpowiednie kanki bywaja dwojakiego ro-
dzaju: po pierwsze z twardego kauczuku o gru-
bym koncu i zgiete pod katem. Unikaé nalezy
kanek o spiczastym koncu, ktére wywolujg nie-
przyjemne klucie; przeciwnie, im koniec jest
grubszy, tem latwiej i bez bdlu przedostaje sig¢
kanka przez zwieracz odbytu. Drugi rodzaj do-
brych kanek stanowia grube, dosé sztywne gu-
mowe rurki z zaokrgglonym koficem, ktére wy-
gladajg,jak krotka sonda zolgdkowa. Przy wra-
zliwym, pokrytym guzami krwawnicowymi odby-
cie bardzo odpowiedni jest cewnik NELATON'a.
Znajdujace si¢ w sprzedazy kanki z tkaniny,
przepojonej masg iywiczng, sg niewlasciwe, al-
bowiem maja zbyt ostre zakonczenie i latwo si¢
nadlupujg. W jednym tylko przypadku mozna
ich uzyé z korzyécia, mianowicie przy wiotkim,
przepuszczajacym zwieraczu i rozwarte) jamie
odbytnicowej, jak to si¢ widuje zwlaszcza u sta-
rych kobiet; wtedy wprowadza si¢ taka kanke
nb, dostatecznie dluga pod kierunkiem palca
w goérny odcinek odbytniey, resp. w zgigcie eso-
wate. Dla podobnyech przypadkéw stuzyé tez
moze odpowiednia dodé duza nasada z twardego
kauczuku gruszkowatej formy, przez ktorg
szezelnie przeprowadzona jest gumowa kanka,
polaczona z irygatorem; nasada ta odgrywa rolg
obturatora.

Twardych kanek nie nalezy nigdy laczyé
bezposrednio z kranem irygatora, lecz przy po-
moecy kawalka (15 ctm,) rurki gumowej, co o-
gromnie ulatwia manipulacye, zwlaszcza, jezeli
chory sam sobie aplikuje lawatywe.

Za zbiornik dla plynu sluzy irygator lub
duzy lejek. Nie nalezy uzywaé duzego cigniema
przez wysckie umieszczenie zbiornika; najod-
powiedniejszem bedzie, gdy powierzchnia plynu
znajduje sig na 20—50 ctm. ponad prostnica.
Lawatywy o niskiem ci$nieniu daja si¢ latwiej
wprowadzi¢ i dluzej mogg byé przez chorych
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zatrzymywane, niz irygacye o wysokiem cisnie-
niu, Przy wlewaniach olejéw nalezy wobec niz-
szego cigzaru gatunkowego plynu irygator trzy-
maé wyiej.

Pomimo zalet irygatora, w niektérych ra-
zach wladciwsze jest uzycie szprycy, a miano-
wicie przy lawatywach leczniczych, odzywezyeh,
senesowych, przy systematycznem stosowaniu
lawatyw z oleju, zwlaszeza, gdy chory sam je
sobie aplikuje (w polozeniu na wznak). Natural-
nie, i tu unikaé nalezy kanek kostnych, lecz uzy-
waé jednej z wyze) opisanych; twarda kanka po-
winna byé polgezona ze szpryca przy pomocy
rurki gumowe).

Dawniej przypuszezano, ze odpowiedniej
dlugodci kanka moina dotrzeé¢ po przez flexura
sigmoidea bodaj w colon descendens. Dokladne
Jednak badania anatomiczne pouczaja,ze jest to
niemozliwe, ze po za ampully recti nie udaje
si¢ prawie nigdy przej8é kanka; jesli wprowa.
dza sie niekiedy i { metra elastyczne) kanki do
rectum, to rezultat jest jedynie ten, Ze lezy ona
zwinigta w ampulla recti. Jedynie przy rozwar-
tym odbycie, gdy moZna wraz z kankg wprowa-
dzié¢ jeden lub dwa palce do rectum, udaje sig
i to nie latwo odszukaé zweione zazwycza) w
przeciwienstwie do rozszerzonej ampulli ujscie
flexurae sigmoideae, Nalezy tu przyjaé sobie za
zasade u kazdego chorego, ktéremu zaordyno-
walo si¢ lawatywe, zbadaé uprzednio kiszke
prosta.

O polozeniu, w jakiem nalezy wykonywaé

lawatywy, pisano bardzo wiele. Zazwyczaj wy-
starcza polozenie na boku. Tradycyjny przepis
brzmial: na boku lewym; przypuszezano bowiem,
ze W ten sposob omija si¢ falde KonLrAUSCH'a,
znajdujacq sie w dolnej czesei ampulli, ktérg
dawne anatomie lokalizowaly po stronie prawej;
okazalo si¢ jednak, ie umiejscowienie jej jest
nie stale, wedlug ScHRrIBER’a nawet czgstsze

po lewej, niz po prawej stronie. Chory zgina ko-
lano wyiej polozonej nogi i przyeigga je ku
piersi, nizej poloZona noga pozostaje wyprosto-
wang; w ten sposéb odbyt staje si¢ najbardzie)
dostepnym, Kanka, tluszczem posmarowana, nie
powinna byé nigdy wetknigta do odbytpiey, lecx
ruchem obrotowym wprowadzona.

O ile wypada stosowaé wieksze ilodci wo-
dy, to po wprowadzeniu kanki kaze sie chore-
mu ostroznie odwréci¢ w polozenie na wznak.
Nieracyonalne jest: wykonywanie lawatywy
w pozycyi siedzacej (na sedesie klozetu), jak to
niektérzy chorzy czynia, skarzae si¢ naturalnie,
ze nie moga zatrzymaé w sobie lawatywy.

Jesli chory sam sobie kanke wprowadza,
to najwladciwsza pozycya jest polozenie na
wznak ze zgigtemi nogami. Pozycya a la vache,
stosowana od czasu HEcAR’a, jest przy uiyciu
nawet obfitych irygacyi zbyteczna,

Przy wlewaniu wigkszych ilogei (po nad 4§
litra) nalezy prad wody kilkakrotnie przerywaé,
a juz zawsze to czynié, ilekro¢ chory skariy sig
na bol lub parcie na stolce. Przez cierpliwe,
ostrozne postepowanie udaje si¢ najczesciej sto-
sowaé nawet obfite lawatywy u chorych, ktérzy
wedlug wlasnego i otaczajacych ich oséb zape-
wnienia nie znoszg irygacyi.

Przy przeprowadzenin systematycznej ku-
racyi lawatywami nalezy chorych uprzedzié, ie
nalezyte wykonanie zabiegu wymaga odpowie-
dniej ilodci czasu, conajmniej jednej godziny.

Dla utrzymania przyrzadu w nalezyte) czy-
stosci, trzeba irygator i gnmowg rurke po lawa-
tywie z oleju przemy¢é bedacym w uzyein domo-
wem roztworem sody nieoczyszczone) z dodat-
kiem nieco szarego mydla, a kanke oczyseié
8ola,.

(Deutsche Med. Woch. N. 6 —17. 1906).

S. B.
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STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

80. L. Rauzigr. Migrena i jej leczenie,

W odezycie klinicznym, ten rodzaj bédlu
glowy (cephalea) za przedmiot majacym, autor
rozréznia z punktu widzenia objawowego trzy
postacie omawianego cierpiemia: 1) migreng
zwykla, 2) migrene¢ typu ocznego (oftalmiczng)
i 3) migrene okoporazenng (oftalmoplegiczna).

I. W migrenie zwyklej, zgodnie z LASEGUE'mM
rozroznia on trzy okresy: 1) Okres zapowiedni,
cechujgey sie depresya psychiczng i ogélnem
niedomaganiem, albo przeciwnie, stanem pobu-
dzenia a nawet i uczuciem rzezkodci (euphoria).
2) Okres napadowy, znamionujacy si¢ bdlem,
chwilami nasilajacym si¢ i przyjmujaeym cha-
rakter bélu,gwaltownie si¢ rozpromienivwujace-
go, §widrujacego, zazwyczaj jednostronnym, nie-
kiedy jednak obustronnym albo przemiennym,
Nadeczulo§é, jaka sie tu spostrzega, bywa tak
wielka, ze juz blahe podraZnienie czy to soma-
tyczne, czy tez psychiczne béle te znacznie po-
teguje; wreszeie spostrzegaja si¢ tu — lubo nie
w kazdym przypadku wymioty typu nerwowego.
3) Okres koncowy, w ktérym bél stopniowo u-
stepuje, pozostawiajac po sobie jedynie uczucie

niby prézni w glowie, zmeezenia, znikajgcego !

jednak wnet po przyjecin pierwszego positku.
Napad trwa $rednio 12 do 24 godzin, niekiedy
nawet i dluzej. W postaci tej dopatrzeé sig mo-
zna dwoch gléwnyeh typéw: a) naczynio-zwez-
nego (wazokonstrykeyjnego), cechujacego sie
blado$cia twarzy irozszerzeniem zrenicy, i b) na-
czyniorozszerznego (wazodylatacyjnego), zna
mionujgcego si¢ zaczerwienieniem twarzy oraz
zwezeniem Zrenicy — typy te zresztg mogg sig¢
pojawiaé naprzemian, t. j. od napadu do napadu,
u jednego i tego samego osobnika,

Przerwa miedzy oddzielnymi napadami by-
wa rozmaita — wynosi kilka dni do kilku ty-
godni,a nawet moze trwaé i jeszcze diuzej. No-
tuje si¢ jeszcze tak zwany ,stan migrenowy”,
znamionujacy si¢ szeregiem napadoéw, nast¢puja-

i cych niemal bezpoérednio jeden za drugim. Na-

pady najczestszymi bywaja migdzy 20 a 40 ro-
kiem zycia, potem, z wiekiem, coraz bardziej sig
miarkujg i ustepujg.

II. Migrena oftalmiczna znamionuje sie
zaburzeniami wzrokowemi mniej lub wigcej sil-
nemi, krocej lub dluzej trwajacemi i stanowia-
cemi niejako zapowiedZ majacego nastapié wla-
sciwego napadu. Zaburzenia te polegaja badz
to na braku w polu widzenia (scotoma), przedsta-
wiajacym si¢ w postaci czarne) plamy, ograni-
czonej rabkiem Swietlnym (scotome sciniillant),
badZ tez na polowicznem widzeniu (Lemiopsia),
niedo$lepie a nawet przejsciowe] slepocie. W tej
postaci b6l glowy bywa tem silniejszy, im
gwaltowniejsze i dluzej trwajace byly poprze-
dzajace go zaburzenia wzrokowe,

Niektoére przypadki migreny niedorozwi-
nigte) ograniczaja sie tylko do niedoslepu. Nie-
kiedy zn6w stwierdzi¢ si¢ tu daja w przebiegu
ataku drzenie, porazenia mniej lub wigce) ob-
szerne (forme accompaguée).

U niektérych osobnikéw napady migreno-
we bywajg naprzemian to typu zwyklego, to ty-
pu oftalmicznego; u innych niektére napady po-
legaja li tylko na bélu glowy, niektére zndéw
tylko na zaburzeniach wzrokowych (forme dis-
sociée). Wreszcie bywajg przypadki, w ktérych
migrena zwykla ni ztad, ni zowad ustepuje miej-
sca migrenie oftalmicznej.

II. Migrena oftalmoplegiczna, nazywana
tez inaczej porazeniem okoruchowem okreso-
wem lub nawrotnem, cechuje si¢ zupelnem lub
niezupelnem porazeniem nerwu okoruchowego
ze wszelkiemi tego? nast¢pstwami, a wigee po-
dwdéjnem widzeniem, opadnig¢ciem powieki, ze-
zem, rozszerzeniem zrenicy i brakiem oddzialy-
wania tejze na $wiatlo. Porazenie takie trwa dni
3 do 6, niekiedy 15 do 20, a w przypadkach wy-
Jjatkowych nie ustgpuje weale.
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Migrena zazwycza] poczyna si¢ w wiekn
mlodym, spostrzega si¢ najezesciej rod warstw
inteligentnych, napastuje wigce przewaznie ludzi
profesyi wolnych i wiodaeych zycie siedzgce.

W podlozu jej cztery gldwne wykazaé sie
daja ezynniki:

1) Skaza moczanowa (artrytyzm) badz to
dziedziczna, badZ to nabyta wraz z rozmaitemi
jej wladciwemi zaburzeniami w przemianie ma-
teryi (distrophiae) — przejawiajacemi sie jako
gosdciec, dna, astma, otluszczenie (obesitas), pry-
szezyca, kamica moczowa.,

2) Cierpienia nerwowe (neuropathiae) na-
byte lub dziedziczne, jak histerya, neurastenia,
padaczka, oftalmiczna postaé¢ migreny czesto
poprzedza pojawienie si¢ przypadlosci wlasci-
wych organicznym cierpieniom nerwowym —
jak wiadowi, porazeniu post¢gpujacemu.

3) =zaburzenia w trawieniu, zwlaszeza na
gruncie niedomogi Zoladkowej (atonia).

4) niektdére cierpienia i nieprawidlowo-
ci oczne, zwlaszcza tyczace si¢ refrakeyi i ako-
modacyi, a szczegdlniej astygmatyzm.,

Z poéréd przyczyn wywolujacych wymie-
ni¢ naleiy: przepracowanie, dlugie czuwanie
w nocy, niestrawno§é, wzruszenia, jaskrawe
gwiatlo, niektore zapachy, nagle zmiany atmo-
sferyczne, silny wiatr —— nadto i miesigczka tez
niepoélednig role odgrywa w postawaniu mi-
greny.

Powstawanie napadu migrenowego obja-
gniane bywa w trojaki sposéb: DuBois-Rex-
MOND czyni je zaleinem od podraznienia nerwu
wspoélezulnego, MALENDORF od porazenia tegoz
nerwu, wreszcie EULENBURG doszukuje sig¢ tu
nerwobolu galgzek oponowych nerwu trojdziel-
nego.

Pod wzgledem patogenetycznym LEMOIN,
zestawiajac okresowo§¢ migreny z okresowo-
§cig padaczki, wnioskuje, ze zrédlem jak tej tak,
i tamtej jest swoiste samozatrucie, a RaucH-
FORD wprost o zatrucie takie obwinia jad orga-
niczny — paraksantyne.

Co do leczenia przyczynowego, to nalezy
tu mie¢ na uwadze wspomniane wyzej czynniki,
na tle ktérych migrena powstaje. 1 tak, pray
skazie moczanowej (artrytyzm) zaleca si¢ prze-
wainie dyeta roslinna — wedliny, zwierzyna,
przyprawy korzenne; wodki, wina winny byé
z jadlospisu wylgczone; wzbronione powinno

by¢ palenie tytoniu. Natomiast chorym nalezy
obficie podawaé nap6j, zwlaszeza w postaci sta-
bej koncentracyi i moczopednie dzialajgcych
w6d mineralnyeh (Vittel, Evian, Contrexeville,
Rachemaure) — zalecaé ruch i przebywanie na
§wiezem powietrzu, hidroterapie ciepla (cieple
wanny z rana), a jesli zabiegi wodolecznicze zle
si¢ znoszg, to wyeierania ciala na sucho wlosia-
ng regkawica. Nadto co 10 dni podaje R. jeden
ze Srodkéw w porzgdku nizej wymienionym:
1) przez 10 dni — dwa razy dziennie w porach
jednodniowyeh po 05 grm. bedZwinianu albo
salicylanu lityny (zaleznie od tego, czy przewa-
zajg wigcej ogélne niewyrazne objawy skazy,
czy tez béle stawowe), w kubku wody Evian,
Vittel lub Rochemaure. 2) Przez nast¢punych 10
dni — 1 do 14 litra wody Vichy (Celestin)
w porach jedzeniowych. 3) Wreszcie w ciggu
ostatnich 10 dni takiego cyklu dwa razy dzien-
nie po lyzce roztworu 0,25 jodku sodu + 0,005
arsenianu sodu. Co si¢ tyczy wyboru zrédla mi-
neralnego, do ktérego chorego wyslaéby wypa-
dalo — to na wybdr taki nie wplywa wigrena,
a raczej wskazania zalezne od skazy moczano-
wej (artrytyzm). Wreszeie elektroterapia tez
cz¢sto dobre tu oddaje ustugi.

W przypadkach zaburzen w trawieniu, zwla-
szcza na tle atonicznem, nalezy je usuwaé droga
odpowiedniego leczenia, a szczegdlniej droga
regulowania dyety — wzbronié zupelnie albo
przynajmniej znacznie ograniczyé palenie tyto-
niu, zaleci¢ wanny cieple, wycierania alkoholo-
we, przebywanie i ruch na dwiezem powietrzu,
Najczgsciej zastosowanie tu znajdujg sole alka-
liczne, zwlaszcza dwuweglan sodu — podawany
najlepiej przed jedzeniem, a ktéry w przypad-
kach niedomogi (atonit) kiszkowej lgezyé wy-
pada z siarczanem sodu; w innych znéw uciec
sig trzeba do kwasu solnego, pepsyny, kulezyby
(nux vomica), migsienia Zoladka, do przyklada-
nia gabki napojonej goraea wodg na okolice te-
goz w razie dolegliwosci podeczas trawienia,
wreszcie w razie fermentacyi w zoladku do prze-
mywania go.

W razie zaburzen ocznych, zwlaszcza nie-
prawidlowosci akomodacyi—odpowiednie szkla,
niekiedy mydriatica w celu zmniejszenia wysil-
kéw akomodacyjnych.

Wreszeie u chorych nerwowych — wodo-
leczenie ciepte lub zimne, zaleznie od przypad-
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ku — leczenie elektrycznodcig (zwlaszeza fran-
klinizacys), masazem, podawanie glicerofosfa-
tow, kwasu fosforowego (1,0 pro die w plynie)
it d

W leczeniu zapobiegawczem naleiy sig
kierowaé przyczynami, atak wywolujgcemi —
a wige chronié od wszelkiego rodzaju naduzyé,
przepracowania, od wplywu zbyt silnego 8wia-
tla, od niektérych zapachéw czy tez woni, na
ktore chory okazuje si¢ szezegélniej wrazliwym
— od przeladowania zoladka —— wzbronié uzy-
cia tytoniu, alkoholu, zapobiegaé zaparciu stol-
cait. d.

Co sig tyczy leczenia samego napadu mi-
grenowego, to aczkolwiek niektérzy autorowie,
zwlaszeza TissoT, moze nie bez racyi, uwazajge
migrene za pewnego rodzaju, ze tak rzec, kla-
p¢ bezpieczenstwa, sprzyjajaca uwolnieniu ustro-
Ju od wielu innych i cigzszych spraw chorobo-
wych, zwlaszeza na tle skazy moczanowej po-
wstajgeych — jak astma, dna, kamica — radzi-
by jej weale nie usuwaé— to jednakze, zdaniem
autora, tak jednostronne zapatrywanie moze byé
racyonalne o tyle tylko, o ile nie dotyczy poje-
dynezego napadu — albowiem lagodzac napad,
nie usawamy jeszcze w istocie rzeczy migreny
(resp. nastepnych napadéw), a przeciei znaczng
choremu przynosimy ulge. Niektérzy czynig
nadto zarzut uzyciu srodkéw bél lagodzacych
(sedativa), ze te, stawiajac tame zupelnemu wy-
ladowaniu si¢ nerwowemu (bélu), tem samem
stajg na przeszkodzie powrotowi chorego po na-
padzie do zwyklego swego stanu zdrowia przed-
napadowego, oraz ze sprzyjaja niejako szybsze-
mu nawrotowi napadu. Z tego to tez wzgledu
wielu chorych, nauczonych doswiadczeniem, o ile
napad sam przez si¢ nie jest zbyt gwaltowny
lub o ile lagodnieje i ustgpuje on pod wplywem
czynnikéw naturalnych, jak np. snu, woli si¢ nie
uciekaé do §rodkéw farmaceutycznych, bél ko-
Jacyeh; w innych jednak przypadkach wigcej
gwaltownyeh, a eo ipso trudno przecierpie¢ sig
dajgcych, podawanie $rodkéw takich okazuje
si¢ niemal niecdzownem,

Podczas napadu wigc chory powinien za-
chowywaé si¢ resp. leie¢ spokojnie, unikaé
wszelkiego rodzaju wzruszed, pokarméw nie
przyjmowaé — dozwala si¢ tylko nieco czarnej
kawy.

Leki przeciwmigrenowe powinny by¢ sto
sowane juz z chwilg zapowiadajacego si¢ napa-
du — podawane péZniej mogay sig okazaé nie-
skutecznymi, a nawet sta¢ si¢ powodem wymio-
tow. Poniewaz jednak zblizanie si¢ napadu
podlegajacy im zazwyezaj doskonale odczuwa,
przeto okreslenie chwili wlasciwej dla podania
medykamentu trudnosdci tez nie przedstawia.

Z lekéw przeciwmigrenowych na szczegél-
ng uwage zasluguje antypiryna v. analgesina.
Aby uniknaé niepozgdanego oddzialywania na
zoladek i nerki, najlepiej podawaé jg lacznie
z dwuweglanem sodu: Antipyrini 0,5 4 Bicarbo-
nat, natr. 0,25, Co po6l godziny proszek az do
ustania b6lu — ogélem jednak nie wigeej niz
3— 4 proszkéw. Mozna ja réwniez podawaé
w wodzie alkalicznej — jak w wodzie Vichy,
Vals albo nawet wprost w 1% roztworze dwuwe:
glanu sodu; do roztworu dla poprawienia przy-
krego smaku mozna dodaé nieco koniaku, ramu,
chartreuse’y i t. p. W razie jesli zoladek
antypiryny nie znosi, mozna ja stosowaé (1,6—
2,0) w postaci lawatywy, a w ostatecznosci na-
wet drogg zastrzykiwan podskérnych — ze
wzgledu jednak na bolesnosé zastrzykiwanie
antypirynowe winno byé poprzedzone zastrzy-
kiwaniem kokainy (1 cent. sze$é. 1% roztworu).

Wogdble antypiryna dziala szybko i sku-
teczn’e. Po przyjeciu 1,5 grm. tego leku osob-
nik, dotknigty migrena, dodwiadcza znaczne) ul-
gi, zapowiadajacej si¢ juz zazwyczaj uczuciem
niby lekkiego taskotania w podniebieniu migk-
kiem — wkrétce potem bdl glowy odraza niby
si¢ ulatnia, pozostawiajgc po sobie jeszcze kil-
ka godzin trwajgce w niej uczucie ci¢zkosci
i jakby pewnej nieréwnowagi umyslowe;j.

Do ujemnych stron antypiryny, poza nie-
przyjemnym jej smakiem, bolesnodcia podskér-
nych zastrzykiwai, przypadlosciami zoladkowe-
mi, nig spowodowywanemi, zaliczyé jeszcze na-
lezy niepozgdane oddzialywanie jej 1) na ser-
ce — u niektérych osobnikéw staje sie ona po-
wodem niedomogi sercowej a nawet i zapasci
(collapsus) — zwlaszceza po wigkszych dawkach,
2) na nerki, ktérych czynnoéé wyraznie ograni-
cza, i wreszcie na 3) skore, na ktérej wywoluje
czgsto pokrzywke, rozmaitego rodzaju wysypki
(erythema) swedzace, badz to wogdle w zakresie
calej powierzchni skéry, badz to miejscowo —
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najczedciej po stronie wyprostnej czlonkéw,
plamice, wysypki pecherzykowe, pecherzycowe,
obrzeki organéw pleiowyeh'i t. d.

Z innych $rodkéw, zalecanyeh w miejsce
antypiryny,zwlaszeza w przypadkach,w ktérych
ta ostatnia nie znosi sie lub nie dziala, autor
wymienia nast¢pujace:

Piramidon, derywat antypirynowy, w daw-
kach 0,25 grm,, co pol godziny, az do ulgi —
w ogolnej ilodci nie przekraczajgcej 1,50 grm.

Fenacetyna — w takichze dawkach.

Antyfebryna (acetanilid) w dawkach 0,25
grm. w ogdlnej ilosci nie wyzej nad 1,0 grm.

Citrofena — w dawkach 0,50 co pé} godzi-
ny (najwyiej 4 dawki).

Kofeina po 0,1 — co kwadrans — do
ogo6lne) ilosei 0,5 grm,

Paulinia dziala na zasadzie zawartosci w
nasionkach swoich kofeiny (5%); dawka ekstrak-
tu 0,50—1,0, proszku 1,0—2,0, proszku w odwa
rze 2,0—3,0 grm,

Migrenina = mieszanina antypiryny i ko-
feiny, bardzo uzywana w Niemeczech.

Cerebryna FourNIiER'a = koka -+ theina -+
analgesina; proszki FAIvRE'a = oksychinotheina;
Curatina albo dla zwolennikéw gimnastyki jezy-
kowej fenyldimetyloksykofein-pyrazolon.

Jestjeszcze wiele innych lekow, zalecanych
przeciw migrenie, te jednak mniej juz okazujg
si¢ skutecznymi, aczkolwiek w niektérych przy-
padkach bardzo dobre oddajg ustugi. Do takich
naleza: akonityna (2 pigulki MousserTE'a, z kt6-
rych kazda zawiera po !/, miligrama akonityny
krystalicznej), bromek chininy (4 proszki po
0,25 grm., przyjmowaé w pélgodzinnych odate-
pach ezasu); blekit metylenowy w proszkach po
0,20—0,30; salicylan sodu 2,0—3,0 grm.; wyciag
konopi indyjskich 0,03—0,05.

Nadto nadmienia tu auter, ze niektdre je-
szcze inne srodki, zalecane na zasadzie ich dzia-

lania fizyologicznego, jak np. azotyn amylowy,
zachwalany przez zwolennik6éw teoryi wazokon-
strykeyjnej, sporysz, zalecany przez stronnikéw
teoryi wazodylatacyjnej) nie ziszczajg poklada-
nych w nich nadziei.

R. posluguje sie¢ czesto kombinacys we-
dlug wzoru: Rp. Antipyrini 0,20 + Phenacetini
0,10 4+ Chinint valerianici 0,05. MFP. Cztery ta-
kie proszki zazyé w odstgpach pélgodzinnych

Zewngtrzne srodki, stosowane w migrenie,
okazujg si¢ malo skutecznymi, mozna je wige
chyba uwaza¢ za spos6b leczenia dodatkowy.
W poczet drodkéw takich zaliczaja sie kompre-
sy z wody umierzajacej i kolonskiej, zraszanie
drogg rozpylania eterem lub chlorkiem etylu,
nacierania oléwkiem przeciwmigrenowym (za-
wierajgcym mentol), migsienie skroni, faradyza-
cya, galwanizacya, moze byé, Ze i zastosowanie
niedostatecznie znanej jeszcze tu autorowi me-
tody wibracyjnej (diapason BounEeT’a), wreszcie
zalecany ze wzgledéw teoretycznych ucisk tet-
nicy szyjowej — obecnie juz jednak w migrenie
nie praktykowany.

W przypadkach migreny oftalmicznej, zgo-
dnie z metodg CHARCOT’a, podaje si¢ bromek
potasu w takichze dawkach, jak w padaczce
(4,0—8,0 grm, pro die), gdzie za$ w podlozu da-
nego przypadku odnajduje si¢ przymiot — zale-
ci¢ nalezy leczenie przeciwsyfilityczne.

Wreszcie wmigrenie okoporazenne) szcze-
g6lny nacisk nalezy polozy¢ na leczenie chini-
ng — podawaé wigc przez jakich dni 10 lub na-
wet dluzej, zwlaszeza jesli porazenie okazuje
si¢ opornem, po 0,50 —0,60 grm. bromku chininy
pro die, majac obok tego nawzgledzie inne anal-
getica oraz ewentualnie leczenie przeciwprzy-
miotowe,

(Archives générales de Medecine. Nr. 18, 1906).

F. Gr,
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,

Posiedzenie z dnia 30 Stycznia 1906 r.

TRESC. Jaworski J. — Statystyka &mtertelnoSei na ra-
ka, zestawienie i wnioski.

1) Jawomskr Jozef wyglosil rzecz p.t.
Statystyka $miertetnosci na raka, zestawienie
i wnioski.

Cyfrowa tresé swego odczytu zawarl pre-
legant w kilkunastu tablicach, na ktérych wy-
kreslit statystyke §miertelnosci wogéle na raka
i raka oddzielnych narzadéw wérdd ludnosei
réznych krajow i réznych miast. Podane tu zo-
staly dane cyfrowe, dotyczace Aunglii, Szkocyi,
Irlandyi, Prus, Austryi, Francyi, Wloch, Szwaj-
caryi, Holandyi, Szwecyi, Norwegii i Ameryki
Pélnocnej; oddzielne tablice obejmowaly staty-
styke $miertelnosci w m. Warszawie. Z zesta-
wienia powyzszych danych liczbowych prele-
gant wyprowadza nastepujace wnioski:

1) Smiertelnosé na raka stopniowo i stale
si¢ zwigksza.

2) Liczba zej$¢ smiertelnych na raka wzra-
sta w stosunku wyzszym, niz odpowiadaloby to
przyrostowi ludnosci.

3) Kobiety zapadaja wogdlnosei czeéeiej,
niz mezezyZni,

4) W Warszawie w okresie 1895 — 1904 r.
z ogélnej sumy kobiet, zmarlych na raka réi-
nych narzadéw, na raka macicy zmarlo nieco
wiecej niz 4-ta czesé, t. j. mniej, niz wskazujg
inne statystyki,

5) W stosunku do zgonéw kobiet na raka
zolgdka i kiszek lgcznie, na raka macicy zmarlo
w tym okresie w Warszawie o 2,343 mniej.

6) Smiertelnogé wsréd iydéwek na raka
macicy w stosunku do chrze$cianek w Warszawie
wyraza si¢ cyfra 18 : 100; stosunek zas§ $miertel-
noéci na raka sutki jest jeszcze mniejszy.

7) Na 10,000 mieszkanc6w umiera w War-
szawie na raka 6,62, t. j. wigcej niz na zapalenie
nerek (5, 24), niz na krupowe zapalenie pluc
(3,4), niz na odre (4,25), niz na tyfus brzuszny
(8,2).

W konicu odezytu swego prelegent wnosi,
aby na wzér zagranicznych komitetéw do bada-
nia raka utworzyé podobny komitet z tona Tow.
Lek., ktéry zajalby sie sprawg badania tego
cierpienia i organizacyi pomocy lekarskiej dla
dotknietych tg choroba.

W dyskusyi ZemBRZUSKI zaprzecza, jakoby
réine strefy mialy jakikolwiekbadz wplyw na
szerzenie sig¢ raka; stwierdzajg to opisy nowych
wypraw w te kraje,

KrAuzE, uznajac w ogdlnodei korzysé weze-
snego operowania raka, nie zgadza si¢ jednakze
z prelegentem, aby zawsze weczesny zabieg da-
wal dobre wyniki. Wplywa tu gléwnie charak-
ter nowotworu, znane mu 83 bowiem liczne przy-
padki, gdzie p6Zno operowany rak zolgdka nie-
raz dlugie luta nie dawal nowotworéw, gdy znéw
z drugiej strony, operujac w okresach najwcze-
éniejszych, szybko tracil chorych na przerzuty.

PRzYBOROWSKI zwraca uwage na uderza-
Jjacy fakt rzadkodci raka u zydéwek w stosunku
do chrzedcjanek.

NaTansoN na wlasnym materyale szpital-
nym, jak réwniez na danych statystycznych in-
nych oddzialéw Warsz. Szpitala Zydowskiego,
stwierdza niewgtpliwg rzadkodérakan zydowek.

HoroODYNSKI zaznacza, ze fakt ten uderzyt
juz w swym czasie prof. NEUGEBAUERA. Sta-
wial on go w zwiazku z mniej rozpowszechniong
u zyddwek gonoreg na skutek zawierania wcze-
snych zwigzkéw malzenskich, jak réwniez rzad-

kodcia w malzenstwach zydowskich coifus re-
servalus.

STARKIEWICz przypomina, ze powszechnie
zauwazono mniejszg Smiertelno$é u zydaow iz in-
nych choréb.

RzETROWSKI1 zaznacza, ze z powodu ostat-
niego zjazdu lekarzy i przyrodnikéw, jaki sig
mial odbyé przed 2-ma laty we Lwowie, chege
przedstawi¢ referat o wzrastaniu czestosei za-
chorowan na raka, pracowal nad tym przedmio-
tem. Rz. byl pierwszym, ktéry drogg ankiety
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staral si¢ zebraé w tym kierunku dane u nas, i
w tym celu wystosowal do niektérych kolegéw
prowincyonalnych odpowiednio zestawione kwe-
styonaryusze. Niestety, Rz. otrzymal tylks je-
dn¢ odpowiedz i to luZng, nie na pytania, kwe-
styonaryuszem objete.

Rz. nie sadzi, aby notowany w statysty-
kach przyrost zachorowan na raka byt isto-
tny. Pomijajac sprawe zmniejszania si¢ licz-
by zachorowan na choroby zakaine, a zwlaszcza
suchoty, skutkiem czego ludzie czgdciej dozy-
wajg teraz do wieku ,rakowatego”, Rz. mniema,
Ze porzadniejsze prowadzenie statystyk, pilniej-
sza reglementacya chorych i zmarlych a takze
lepsze rozpoznawanie wystarczajg dzié do wy-
jasnienia pozornego wzrastania liczby zachoro-
wal na raka,

Co sig tyczy poruszone) w dyskusyi spra-
wy stosunku narodowodci zydowskiej do raka,
Rz, przytacza zdanie w te) kwestyikol. GrRopEC-
KIEGo (Kowno), zakomunikowane Rz. listownie
(1903),. ze ,zydzi choruja daleko czadciej; cho-
roba wystepuje u nich jako raki przelyku u m¢z-
czyzn, jako raki gruczoléw piersiowych lub
macicy u kobiet”, oraz, ze ,cz¢stodé cierpien ra-

kowych u zydéw jest co najmniej 3 — 4 razy
wigksza, niz u litwinéw”.

Kamocki jest zdania, ze, ezy coitus reserva-
tus ma jaki wplyw na szerzenie si¢ raka, wyja-
8nié mogg statysiyki tych krajéw, gdzie jest on
uprawiany na szerokg skale (Francya).

W przeciwienstwie do rzadkosci raka ma-
cicy u zyddéwek, Kam. notowal migsaki oka
wéréd zydow nie rzadziej, niz wéréd chorych
chrzedcian,

JAwORskI odpowiada RZETKOWSKIEMU, Ze
kwestyonaryusza jego nie zna, gdyz nie byl og-
loszony drukiem, Kravzewmu, ze aczkolwiek bu-
dowa raka niezaprzecznic ma wplyw na wynik
operacyi, to jednakze odnoénie do raka macicy,
zdaniem wszystkich klinicystéw, wezesne opero-
wanie daje wyniki najlepsze,

Rzadkos¢ raka u zydowek, co szcezogoélnie)
zadziwia PRZYBOROWSKIEGO, Jaw. tlomaczy so-
bie pewnemi rasowemi wlasnodciami tych osta-
tnich. Uwaga ZEMBRZUSKIEGO, negujgca wplyw
pewnych stref na szerzenie si¢ raka, nie ma pod-
staw Scistych, gdyz prawie wszyscy autorzy
w swych pracach fakt ten notujg.

T. Korzon.

Drobniejsze wiadomosci rdoznej tresci.

= Frank potwierdza spostrzezenie Sa-
BOURIN'a i KraUs’a, ze podniesienie sig
cieploty podczas miesigezki jest jedng
z oznak gruiZlicy. Nalezy mierzyé cieplote
tylko w odbytnicy i przyjaé za norme 37,5.

(Berl. kl. Woch, 42 — 05).

= BarTHOLDY Wyprébowal nowy érodek
przeciwgnilny — formicyng (formaldehyd —
acetamid) dla zastgpienia jodoformgliceryny w

cierpieniach gruzliczych i innych stawdéw i czeg-
sci migkkich. Szczegdlnie nadaje si¢ do injek-
cyi migzszowych i przy sklonnoéci do tworzenia
si¢ prezetok. Injekcye te nie sg bolesne. Roz-
puszcza si¢ dobrze w wodzie i stosuje w roztwo-
rach 2 — bg.

(D. m. Woch, 40 — 05).

WypAawcA Dr. L. Guranowski.

REDAdeR odpowiedzialﬁy Dr. medﬁSaagu;_skl

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Magowiecka 8.



ZAMIAST ZELAZA! ZAMIAST TRANUI

HEMATOGEN D™ HOMMELRA

(skoncentrowanej i oczyszczonej hemoglobiny (niem. pat. & 81391) 80,0, chemicznie czystej gli-
ceryny, wlgczajae w to i istote smak poprawiajgesg 20,0).
Energiczny Srodek odtwarzajacy krew. Silnie pobudza apetyt. .

Daje wysmienite wyniki w angielskiej chorobie, zolzach, ogél. ostabieniu, bezkrwistosei,
przy oslabieniu serca i nerwéw i u rekonwalescentéw po zapaleniu plue, influenzy i in chorobach.

Odznacza sig przyjemnym smakiem. Doskonale przyjmujg go dzieci.

Bez dodatku kwasu bornego i salicylowego i wszelkich innych srodkéw antibakteryjnych;
zawiera procz zupelnie czystej hemoglobiny wszystkie sole Swiezej krwi, a szczegolniej nadzwy-
czaj wazne sole kwasu fosfornego (kali, natri i lecytyng), précz tego niemniej wazne biatkowe
zwigzki surowicy w czystej skoncentrowanej postaci bez zadnego rozktadu. Jako $rodek odtwa-
rzajacy krew, dyetyczny i wzmacniajgcy, zawierajgcy zelazo, hematogen nie da sig¢ zastapi¢ przy
wszystkich stanach ostfabienia u dzieci i dorostych.

zagwarantowany wielokrotnie opisanym

Absolutny brak lasecznikéw gruzliczych pestrnas spososem peeygotowania posy

zastosowanin mozliwie wysokiej temperatury. Takiej gwarancyi nie dajs nigdy sposoby przy-

gotowania w chlndzie (zapomocg eteru i t. d.)

Dawki dobowe:

Ostrzegamy przed falszerstwem i prosimy zawsze zapisywaé Hematogen HOMMELA.
Dla ssawecow 1—2 lyzeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo-
jul); dla starszych dzieei 1—2 lyzek deserowych (czyste); dla dorostych

1—2 lyzek stolowych na po! godziny przed jedzeniem, ze wzgledu na wybitne wilasnosei prepa-

ratu pobudzania apetytu.

Dla pp. lekarzy, pragngeych osobiscie wyprébowadé nasz preparat wysylamy bezptatnie i z bez-

platng przesylks prébne ilosci.

Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.
Skfad gtowny na Rossye: Bolsze—Ochtenskaja Apteka ,,0td. Hematogen*, St. Petersburg.

Glycosal
Tropacocain
Magnesiumperhydrol
Zinkperhydrol

Methylatrop. bromatum,

Surowica  antidyftery-
tyczna—Merck‘a
Surowiea streptokoko-

wa— Menzer‘a
Surowica pneumokoko-
wa—Romer‘a
Tyfusdiagnosticnm
Ficker‘a
Jequiritol - Jeqniritolse-
rum,

Fabryka chemicznych preparatéw, Darmstadt (Niemcy).

. Fibrolysin

4 Nowy zwigzek  tiozinaminy,
wypuszezony na sprzedaz goto-
wy do uiytku w malych bute-
leczkach po 23 ctm., odpowia-

{ dajacych 0,2 grm. tiozinaminy
Stuzy do bezbolesnego wstrzyki-

wania drédmiaZszowego.

Perhydrol

Woaa utleniona Merck'a
chemicznie ezysta, 100 ezedei lub
30 procent wagi Hy0,. Zaleca sig
jako Srodek przeciwgnilny w
chirurgii, w praktyce urologicz-
nej, usznej i dentystycznej. Nie-

zbedoy przy leczeniu ran.

Paranephrin
Nowy preparat  nadnercza,
wzglednie nieszkodliwy i nietru-
Jacy. W polaczeniu z kokaing
szczegolnie przydatny do znie-
M czulenia zapomoosa wstrzykiwan,

Zelatyna sterylizowana
do wstrzykiwan w rorkach po
10 1 40 grm. przygotowana z
przeciwgnilnymi ostroZnosciami
ze §wieZzego materyatu,

RP. Dionin 0,3 grm.
Aqtae laurooerasi 16 grm.
10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wiecz,
Wskazan.: bronechitis, laryngitis,
grusliea ptue. Nie ma dziat.ubocz.
morfiny i innych pochodn. tejze.

Bromipin 109/,
W oryginalnyeh flakonach Merck‘a po 100 grm.
Eyteczka od kawy i wigce] 2 {3 razy dziennie
(tyzeczka od kawy czyll 4 grm. bromipiny 10°/p=
0, & grm. bromn=0, 6 KBr.) Wekasania: neuraste-
nia, bisterya, roztré) nerwowy. Nie ma dz'atania
ubocznego KBr.

Hidmogallol
W oryginalnych pudetkach Merck'a po 100 pa-
stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy
dziennie przed jedzeniem. Wskazania: anemia,
bladaczka, okres zdrowienia po chorobach. zix-
ta w matych dawkach, dobrze sig¢ znosi,

lodipin 109,
W oryginalaych flakonach Merck‘a po 10¢) grm.
Przyjmowaé od 2 do 3 lyteczek od kawy i wigeej
dziennie w cieplem mleku, (LyZeczka od kawy
ezyli 4 grm. jodipiny 10%,=0/4 grm.jodu=0,0
grm. K1, Wskazania: zolzy, kaszel oskrzelowy,
emphyzema. Nie ma ubocznego dziatania K1.

lodipin 25%,
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm.
10 do 20 ctm. 8z. dziennie jako wstrzykiwanie
podskorne lub miaZszowe w ciagu 10 dni i diu-
2ej (10 etm. sz jodipiny 23%,=25 grm. jo-
du=3,25 grm. K1.). Wskazania: trzeciorz¢dny sy-
filis, arterivskleroza, ischias, emphyzema. Nie ma
ubocznego dziatania Kl.

Literatura i proby dia pp. lekarzy
bezpfatnie.

Antithyreoidin M8bius
znakomity S&rodek przeciw cho-
robie  Basedow‘a, wywoluje
zmiejszenie wola, ozg¢stodci pulsu
i oddechéw jak réwniez zmniej-
sza wypunklenie galek oczanych

i poprawia stan ogélny.

Veronal
Nowy gzrakomity &rodek nasen-
ny, bez ubocznego i nast¢pczego
dzialania  wlasciwego innym
srodkom nasennym.
Dawka dla dorostych: 0,5 grm.

Bromalin
Najlepszy &rodek przeciwpa-
daczkowy, pozbawiony wszelkich
wlasnodei ubocznych. W odpo-
wiednich dawkach dziala bez
poréwnania leplej anizeli 1nne
bromki w tych ze daw.podawane.

Tannoform
Srodek Sciagajgey, przeciwgnil-
ny, specyfik przeciw nocnym po-
tom suchotnikéw. Dziata réw-
nieZ skutecznie przeciw obfitym
potom turyatdw, sportowcow i
wojskowych.

Stypticin. Zaplsuje slg ochgtnie
oryginalne preparaty Merck‘a
Dawka: od 3 do 5 Jub 8 past. dz.
Wskaz.: krwot. miesiaczk. ,krwot.
przy zatrzymanej mies,, obfite

miesigczkowe krwotoki,
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5 PARKE, DAVIS & 0.

DETROIT * ST. PETERSBURG, Galernaja, 20. % LONDYN
(Ameryka). Telefon Ne 233-81. (Rnglia).

Najwieksze w $éwiecie laboratoryum do przygotowywania $rodkéw lekarskich
na podstawach naukowych.

Stosowanie $rodkéw o nieokreslonym  kiem na zwierzgtac.; w razie otrzymania (o-
skiadzie dyskredytuje tylko terapig. Przepi- datnich wynikéw opiero z nich wyrabia sig
sujagc lekarstwa nalezy zwraca¢ baczng preparat farmaceutyczny. Préby otrzymanego
uwage na sile ich dzialania, je.eli za$ ta  preparatu bada sig nastepnie fizyolozicznie i
ostatnia nie jest wiadoma, to stosowanie chem cznie i sprowadza sie je do okre$lonego
takiego $rodka bedzie tylko empiryczne i  dziatania. W ten sposéb mozemy reczyé za
bedzie paralizowaé wszystkie strony dodatnie  pelne i zawsze stale, okreslone dzialanie
$cislego rozpoznania. v szys kich naszych preparatéw badZz w

Istnieje tylko jeden sposéb, umozliwiajacy  postaci plynnej lub stalej, badZ w proszku
scisle okredlenie warto$ci leczniczej danego  lub w miksturze, pigutkach, tabletkach i t. p.
lekarstwa przed jego zastosowaniem. Sposéb  Tylko dzieki takiemu racyonalno-naukowemu
ten polega na poprzedniem zbadaniu che-  sposobowi przyjotowywania, udato ram sig
micznem i fizyologicznem. Po licznych samo- osiggnaé tego, Ze nasze preparaty: Adre-
dzielnych bad:niach udalo nam sig oznaczyé mnalina, Acetozon, Brometon, Chlo-
dzialanie wielu $rodkéw za pomoca chem’cz- reton, Kaskara-Sagrada, ‘Taka-
nych i fizyologicznych sposobéw. Préby Diastaza i t. d., zyskaly sobiz zupelnie
surowych lekarstw bada sie przedewszyst- zasluzony, wszech$wiatowy rozglos.

Preparaty nasze moina dosta¢ w aptekach i skiadach aptecznych.
Zadajcie literatureg ze swej specyalnosci i cenniki.

Znakomity srodek w chorobach septycznych, szczegolnie w sep-
tycemii i sprawach puerperalnych, jak rownniez jako srodek za-
; e pobiegawezy przeciw gorgczce potogowej. Nie ma szkodliwego
dzialauia nastgpczego, nie wywoluje dreszezy. W roztworze do stosowania wewnatrziylnego,
przez odbytnice i wewnetrzuego, jako ,Ungentum Credé“ do weierania. Rowniez do leczenia ran
i yrzemywan pecherza. Tabletki po 0,05 i 0,25 g.

e > Creosotal ,Heyden“ jest najskuteczntejszem Antiphtisicum, bar-
dzo wybitnym wewuetrznem antiskrofulosum i w duzych daw-
E Sk b A ®Aeb== kach pewnym i szybko dzialajgcym srodkiem we wszystkich
ostrych chorobach drdg oddechowych (pneumonia ete.)

I = Masé z calomelolu (calomel colloidale) do przeciwsyfilitycznych
weierai (Neisser). Nie plami skéry ani bielizny. W tubkach
z podziatka po 30160 g.
= Préby i literaturg dostarcza

Chemiczna fabryka von Heyden, Radebeul—Drezno.
lub przedstawiciel Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

Poleca: Apparaty ssace d-réw Bier’a i Klapp'a
Alfons. Mann z Bonn, do leczenia choréb zapalnych. o
Fabryka Narzedzi Chirurgicznych Jedwab’, Catgut.
Tlomackie 3— Telefon 1025. Igty chirurgiczne (Patent) w najwiekszym wy-
Egzystuje od 1819 r. borze. Cennik ilustrowany franco.
1

UZNANY ZA NAJLEPSZY

HAEMATOGEN

Towarzystwa Akcyjnego Fabr. Chemicznej

Trampedach i Sp. wWw Ryd=ze,

do nabycia w wigkszych sktadach aptecznych i aptekach.
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niu szprycki w ciagu 4—6 tygodni.
sobu. Prospekty darmo (Chorzy umyslowi

Dr Arthur Meyer.

Zaklad Leczniczy D-ra Emmericha
dla chorych

(Meroin. Cocain etc.),

i nerwowych B.-BADEN Zatoz. 1890 r.

Najlagodniejsze sposoby odzwyczajania od morfiny bez przymusu przy natychmiastowem usuwa-
Odzwyczajenie od alkoholu wediug wyprébowanego spo-
wylgczeni).

Alkoholikdéw

Wlasciciel i lekarz

zarzgdzajacy
2-ch lekarzy.

Warszawski Zaklad Ginekologicany

Marszatkowska 45.
D-row Borysowicza, Briihla, Bryndzy-
Nackiego, Gromadzkiego, Jasklowskiego,
Kuniewicza, Natansona, Rytki, Thieme-
go, Tyrchowskiego 1 Winawera. Przyj-
muje osoby, dotkniete chorobami ko-
biecemi, jako tez spodziewajace sig stab.,
za optatg od 1.50 do 5 rs. dziennie za
calkowite utrzym. lekarstwa, leczenie i t. d.

WI.ELKI _WYBO_R
Narzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazk6w
we wszystkioh dzialach ohirargii

najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 144, rog Rysiej.
Telef. 3958.
Zaméwienia listowne zalatwiane sg
odwrotng pocztga.

D-r Ludwik Gérski

ordynuje przez lato w CIECHOCINKU.

Nowe kag¢alogi ilustrowane franko.
Nowe katnlogi ilustrowane franko,

Istniejgcy od roku 1890
Dom Zdrowia

D-ra K. DOBRSKIEGO

w Warszawie, Aleja Ré6z 10
przyjmuje na stale pomieszczenie chorych wszel-
kiego rodzaju z wyjatkiem umystowych.

Pracownia analityczno - lokarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
tgdkowej, kalu, wydzielin z narzgdéw moczo-
piciowych, mleka kobiecego, nalotéw dyfteryty-
cznych, wysigkéw i t. p. do celéw dyaguostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna 2 22).

Busko p-r . Majkowski

praktykowaé bedzie przez caly sezon (20 maj—20 wrze$)
w willi ,WIKTO RIA“ przy zakladzie kapiel. Tegoz do na-
bycia monogratia ,Busko wody siarczane-stone* kop. 60.

W Ciechocinku

D-r Przyrembel

Choreby Chirurgiczne.

D-r St. Benedykt Kwiatkowski

b. I asystent kiiniki choréb wew,

U. Jag. ordynuje jak lat poprze-
dnich

MARIENBAD

Kaiserstrasse
»Stadt. Hamburg®

D-r Zygmunt Wasowicz

ordynuje w chorobach kobiecych i wewnetrz-
nych jak lat poprzednich

w Krynicy dom pod Orlem.

Prof. D-r L. Korczynski

ordynuje od 15 czerwca

W Szczawnicy

D-r Antoni Pyrz

ordynuje latem w Giechocinku
willa Orion.

Choroby wewnetrzne i dzieci,

Od 11-go maja r.b. Wychodzi w Warszawie pod redakcys Wiadysiawa R. Kozlowskieg.o

-

z udzialem najwybitniejszych sit SWojskich i obcych dwatygodnik

wRTCH”

poswigecony wychowaniu fizyczneru i wogéle normalnemu rozwojowi ciata.
Cena roczna wynosi rb. 2 k. 40 w Warszawie i rb. 3 k. 40 z przesylkg pocztows. Przedplate i oglo-
szenia przyjmuje administracya, tudziez wszystkie ksiggarnie.
Administracya miesci si¢ w ksiggarni E. Wendego i S-ki Krakowskia Przedmiescie 9.
Adres redakcyi: Wilcza 38 m. 12.



PIGUL.KI

CASCARA MIDY

Kazda pigulka zawiera 0,12 wodno-alkoholicznej essencyi

¢} stojowego szpiku kory drzewnej Cascara Sagrada, wolna

dzieki naszego specjalnego przygotowania (1884 r.) wszel-

kiego tluszezu (ostrej i rozdrazniajacej substancyi) i po 0,10

) swiezego proszku.

Pigulki Cascara Midy moga by¢ uzywane przez Mamek
i podczas ciazy.

ZASTOSOWUJA SIE PRZECIWKO

ZWYGZAJNEJ OBSTRUKCYI (Zatwardzeniu) visi3eeron

Dosyé uzy¢ 2—3 pigutki po_kolacyi lub przed snem, cby codziennie regularnie mie¢ wyproznienie.
ONE NIE TWORZA RZNIECIA ANI TEZ BIEGUNKI. . Zada¢ podpis L. MEDY.
MIIDY istnieje od r. 1828 faubourg St-Honoré, 443 w PARYZU.
Postac mozina we wszysthich Aptekach i Sktadach Aptecznych.
° Reprezentanf na Krolestwo Polskie : H. MENDELSSOHN, Warszawa, Leszno 12.

PILULES DE

CASCARA

.

Peptonat Zelaza Robin'a

Prawdziwa sol zelaza, latwo przyswajalna, przygotowana
przez M. Robin'a

28'810 Bobin’a skutecznie dziata przeciw anemii, blednicy
i wszelkim ostabieniom.
Pobudza odiywianie i nie wywotuje nigdy zaparcia.
Srodek ten pozbawiony jest wszelkiego smaku.

Przyjmuje sig 2 razy dziennie po 10 do 30 kropel podczas jedzenia
w malej ilosci wody lub wina. -

“Kazdy flakon starczy na 3 tygodnie do miesigca.
Sprzedaz w aptekach.

” o .l
e )l (l1cerofosfat zamisty Robin’a

PuospNaTUNS

pr Z Glicerefosfat wapnia i sody. Stosowany w szpitalach paryskich
WIMACNIAJACY SYSTEM NIRWOWY
Wskazany przeciw krzywicy, stabosci kosci w okresie rosnigcia u dzie-
ci, podczas karmienia i cigty i przeciwko neurastenii, przeciazeniu umy-
stowemu i t. p. Przyjemny w smaku, zazywa sie w malej ilosci mle-
ka i wody.
Dla dotknigtych cukrowg chorobg wyrabia sig w formie pastylek.
Sprzedaz w aptekach
Prébne flakony wysyla pp. lekarzomn na zyczenia reprezentant

Wiadystaw Hoffmann
- Warszawa Erywanska 5. Telefonu Nr. 214

Z3daé fabrycznej marki , Lew“ i nazwiska fabrykanta Mobin
Wystrzegaé sie bezwartosciowych nasladownictw.

WyYDAWCA Dr. L. Gurani){nki. REDAKTOR odpoiviedzialny Dr. m;d. M Sadowski.- ol

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Magowiecka 8,



Ne 29. Warszawa, d. 21 Lipca 1906 r. T. XXXIV

MEDYCYNA

C2ASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.

— ——— —
Warunkl przedpiaty:
w Warszawle roezmie . . . . . . tb, 6 kop. — 7 przesylks i rossaie . . . . . . rb.7kop.—
pbtrocgnie . . , . . , 3 , — pooztows pétrooznie . . . . . 3 , 50

Cena numeru pojedyiczego kop, 15.
Cena ogioszen: Za wiersz jeanoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejseetkop. 10, na I-e) 1 ostatniej stronmioy k. 20
Ogloszenia prayjmuja: w Warszawie Administracya Medyeyny. — Biuro oglosgzen Ungra, Wiersbowa 8. — Dom
Handlowy L. i E. Metzl  Sp. Krakowskie-Przedmiescie 53. —- W Berlinie Radolf Mosse Jerusalemerstrasse 19,

Adres Wydawcy: Nowo-Jasna (rég Siennej). Adres Rodaktors: Krak. - Praedm. M 7.

Rachunki, odnoszace sie do homorarium za artykuly zalatwisé moiue cedsiennie u Wydawey od 9—10 rane.

OGLOSZENIA.

Nowo-karlshadzka kuracya i nowo-karlsbadzkie krysztaty ——
Nowo-karlsbadzkie krysztaly

Or. Brackehuscha

Zalecane przez PP. Lekarzy z niezawodnym skutkiem w otylodci, dla podbudzania przemia-
ny materyi, oczyszczania sokéw, oraz w cierpieniach zolagdka, kamicy z6lciowej i nerkowej, dia-
tezie kwasu moczowego, podagrze, a w szczegélnosci w cukrzycy. Przyjmowad je nalezy przed
lub po pierwszym $uiadaniu, wsypujac zawarto$é catej rurki lub tez potéwki do szklanki z jedny

czwartg litra wody selcerskiej: Pié nalezy lykajac z przerwami parominutowemi.

Wylaczna sprzedaz na Krélestwo i Cesarstwo w Aptece E. TREUTLERA
Nowy-Swiat Nr. 6o.

BROSZURKI BEZPEATNIE

pi-
Nowy, zupeinie nis draznigcy preparat srebro-proteinat do miej-
scowego leczenia dyfteryi, silne i glgbokie dzialanie antyseptyecz-
= ne, gdyz rozpuszezalny w plynach tkankowych, wydzielinie etc.
Miejscowe leczenie dyfteryi za pomoca omorolu dopelnia lecze-
nie surowica, gdyz omorol niszczy zarazki w miejscu ich wynikania. Réwniez leczy i inne zaka-
Zone blony §luzo

a
D
£

=. Duotal ,,Heyden‘ preparat guajakolu, nietrujacy, bezwonny i bez
== smaku. Wyborny §rodek przeciw gruzlicy ptuc i chronicznym ka-

5= tarom drog oddechowych. Antyseptyk kiszek w tyfusie i enteritis.
Prawie niedraznigcy, latwo rozpuszczalny preparat biatkowo-
srebrny. ,Obecnic jest to najlepszy Srodek przy ostrym try-
prze.“

Proéby i literature dostarcza

Chemiczna fabryka von Heyden, Radebeul—Drezno
lub przedstawiciel Ludwik Freider Warszawa Leszno 60.




