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SPASTY(CZNE ZWEZENIE PRZELYKU

i padaczka odruchowa,
(Odezyt wygloszony w Warszawskiom ‘Towarzystwie Lekarskiom na posicdzeniu % dn, 5 Intego 1901 r.).
Napisal
D-v med. Lodwik E. Bregman.

Ordynsator szpitnla Starozokounyelh w Warssgwie,

Szanowni Panowie!
szego odczytu, dla
moze.

Cierpienie, ktére ma by¢ przedmiotem dzisiej-
dwdch przyczyn zainteresowanie Wasze obudzi¢
Przedewszystkiem samo spastyczne zwezenie ecardiae w tej postaci,
jaka Wam tu przedstawiona zostanie, z nastepczem, kolosalnem rozsze-
rzeniem przelyku, jest juz cierpieniem nader rzadkiem, mato jesze znanem
iz wielu wzgledéw zagadkowem. A. ScumipT zebral w koricu roku 1898 24
przypadki, Péinie] kazuistyke powieckszyli: Rosenurim, RumpetL, NETTER,
RurrzesteiN, Dauoger, a unas FrauM 1 Pecukeanc, Bardziej niezwykle
i dotad jeszcze, o ile mi wiadomo, nieopisane jest powiklanie tego cierpie-
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ma padaczka, majgey wszelkie cechy padaczki odruchowej.  Wiadomo, ze
w historyi padaczki odruchowe] cierpienia narzadow wewngtrznych odgry-
waly rol(; wybitng: nie ma prawie narzgdu, ktéregoby o wywolanie pada-
czki nie obwiniano—narzady plciowe meskie, Zeiskie, zolydek, kiszki, phuca,
oplucna, serce, krtan, ucho, nosogardziel, zgby, oczy it. d. wreszcie opony
mézgowe, opony rizeniowe i sam rdzed. Co prawda, w wielu razach, jak to
JuZz W Innem mlt:y:.(,u wykazalen, wnioskrwanie o przyczynowem znaczeniu
danego cierpienia wzgledem padaczki nie bylo dostatecznie LlS[)l‘chlCdllWlO-
ne, 1 byto to tylko pl/ypadkowe powiklanie dwdéch chordb, lub, co najwyiej,
cierpiente danego narzadu wplywalo na czestosdé I'IdpddOW Lplltptytznych
albo dawato impuls do wybuchu padaczki, z innych przyczyn powstalej. Nie
ulega jednak /culr-ej wc}tphwoscu ze poza tem istniejy liczne przypadki, w kté-
ry(.h zwigzek obu cierpien jest bardne_] busly, 1w ktorych z najwigkszem
prawdopodobieristwem powicdzie¢ mozemy, 1z dlugotrwale cierpienie jedne-
go z wymienionych narzaddw, slac stale podraZnienie w kterunku ku osrod-
kom, powoduje ostatecznie w nich zmiany, zaburzenia pobudliwosci, ktérych
wyrazem sg napady epileptyczne. Najwainiejsze dla uzasadnienia zwiaz-
ku takiego momenty sq:

1) Sposdb powstawania 1 przebieg napaddw, zdradzajgce jawny stosu-
nek do danego cierpienia.

2) Brak innych przyczyn, moggcych wytlomaczyc powstanie padaczki.

3) Ustgpiente napaddw po usunigciu obwinianego cierpienia.

Cierpienta przelyku, a zwiaszeza spastyczne zwezente, nie byly dotad,
jak juz powiedzialem, zapisanc na liscie choréb, moggcych wywolad odru-
chowy padaczke. W przypadku, ktéry Sz, Panom przedstawid zamierzam,
zwigzek ten, jak mi sig zdaje, jest najbardziej prawdopodobny.

Wflddysiaw K. lat 25. Ojciec 55 lat zdréw, nie alkoholik. Matka zdrowa.
Najblarsm siostra zmarla w 19 roku zyud byla umystowo 1 izycznie nieroz-
winteta, karlowatego wzrostu, Druga stostra zmarla okolo 5 roku zycia, byla
praw;dlowo rozwinieta. Chory jest trzeci z rzedu, po nim nastepujga dwie
stostry, zupetnie zdrowe.

Chory byl zdréw do 10-go roku, tylko w trzecim roku cierpial na zapa-
lenie oczéw. Obecna choroba jego datuje stg od lat 15: z poczatku slabo wy-
razona, pogarsza sie ona, wedlug siéw chorego, z kazdym rokiem. Przyczy-
na choroby jest mu niewiadoma, Gléwnym objawem jest trudnosé przy je-
dzeniu, gdyz strawa zatrzymuje mu sie¢ w przelyku i do zolgdka nie prze-
chodzi. Plyny nie przechodza wcale, pozostajg one w przelyku, a mogg byd
z latwosciy przez chorego w kazdej chwilt zwrdcone, wystarcza zwykle na-
chylenie sie ku przodowi, ewentualnie lekkie wydymanie si¢. To samo bywa
zwykle ze strawy twardy, staly, ita réwnicZz wraca si¢ z powrotem przez
usta. Nickiedy jednak, i to w pewnych tylko warunkach, chory jest w stanie
strawe swg do Zolydka wprowadzic: udaje mu bl(; to przedcwwybtklem tylko
przy znacznym z jego strony wysitku, musi si¢ dlugo wydymacd i zzymac,
twarz mu au; czerwieni, niekiedy oblewa si¢ potem. Pomimo nd_}WlfglLbzego
wysitku nie_moze on nieraz celu swego dopigd, zwlaszcza w ostatnim roku
zaczelo sie to quéciej przytrafia¢, tak np. niedawno jeszeze w ciggu 8-iu dni,
Wedlug stéw jego, nic literalnie nie przechodzifo; chory miat wtedy ogromne
pragnienie, oddawal malo moczu, bardzo czerwonego, Oczywiscie stan prze-
szkody w przelyku ulega czgstym wahaniom, Wogdle, jesli nawet udaje mu
ste przepchnad jedzenie do zoladka, to nie odrazu, zwykle pierwsza, druga,
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a nieraz i trzecia porcya wraca sie napowrér zanim co$ przejdzie. Naﬂatwml
przechodzi jedzenie twarde, bulka, migso it. p. popite plynem, na;leple_] zumng
wody. Plyn cieply nie dochodzi zwykle do celu, jak np. zupa stale si¢ wraca.
Chory zazywa jej jednak li tylko dla smaku. llo&¢ potrzebnego do popicia ply-
nu nie jest zawsze ta sama; dawniej z poczatku wystarczala szklanka, teraz
najmniej pSl kwarty. Sam tylko plyn réwniez trudno mu jest pr ZL[JLIIHE}L, jak
same strawe stalg: dla tego, chege np. napi€ si¢ herbaty, musi on przedtem
zjesé 1 iub 2 bulki,

Kilkakrotnie w czasie jedzenia przy zwracaniu strawy pokazywala sic
krew, zwykle jednak w bardzo matej ilodci — zaledwie slady, ale parg razy
bylo i wiecej, az do Tyzeczki.

W ostatnich 6—7 latach zaczely wystgpowad w czasie jedzenia napady
nerwowe, ktére go bardzo zaniepokoily. Napad zaczyna si¢ od tego, ze mu
cialo, rece i nogi dretwieja, uczuwa jakby ,drzenie® ciala, ciemno mu sie ro-
bi w oczach i wtedy pada, tracac zupelnie przytomnosé. Kilkakrotnie padajae,
ulegl powaznym skaleczeniom, tak np. raz przyszedt do mnie (przed rokiem)
z rozleglem oparzeniem calej polowy twarzy i guzem na czole. Konwulsyi
w czasie napadu, jak mu méwili otaczajacy go, nie bywa Napad trwa bar-
dzo krdtko, zaledwie kilka sekund. Po napadzie czuje si¢ nieZle, czasami tyl-
ko narzeka na bol glowy. Napady zjawiajg sie It tylko przy Ju:lrcmu kiedy
chory z wysitkiem usiluje przepchngd strawg poprzez przeszkodg do zolgdka.
Chory zauwazyt, ze sy one wtedy najezestsze, gdy i przeszkoda najtrudniej
pokonad sie da_]e kiedy, wedlug sléw j Jego, ,ma slaby zotadek®. W innych
warunkach, nie w czasie jedzenia, nigdy jeszcze napadu nie bylo. Nie bylo
go réwniez dotad ani razu przy wprowadzaniu zglebnika do zoladka, chocd
chory sam codziennie niemal rekoczyn ten wykonywa, a i przez lekarzy wie-
lokrotnie sondowany bywal.

Z poczatku napady pojawialy si¢ bardzo rzadko, nie czescicj, niz raz na
miesiac; péZniej staly si¢ coraz czestsze, w ostatnim roku powtarzaly sig nie-
kiedy codziennie lub nawet kilka razy dziennie. Zwykle chory z opisanych
wyiej objawdw poznaje zblizanic sie¢ napaddw i predko przysiada lub sig kia-
dzie, azeby zapobiedz skaleczeniu. Stopieri natgzenia napadu bywa zreszty
zmienny, czasami wszystko sie ogranicza do objawéw aury i do pociemnienia
przed oczyma.

Pomimo tak c:qzklch warunkéw odzywiania, chory ogdlnie czuje sig
wzglednie nieZle: znaczniejszego zeszezuplenia na sobie nie zauwazyl, gdyz,
o ile pamieta, nigdy tegt nie byl. Od wielu lat pehi sluzbe na kolei Wie-
denskiej, sluzbg bardzo odpowiedzialng, jako sygnalizator pociggéw.

Niekiedy, jak juz wspomnielismy, dokucza mu silne pragnicnie, tem
przykrzejsze dla niego, ze wprowadzanie plynsw do zoladka jest dla niego
najtrudniejsze; kiedy za$ uda mu sie przeszkode przezwyciezyd, musi pié
bez przerwy, jak tylko bowiem na chwilke ustaje, wpust do Zolgdka znowu
si¢ zamyka. Czgsto chory narzeka na ,ssanie* w okolicy zoladka. Poza tem
zadnych bdléw ani parestezyi nie miewa.

Bardzo dokuczliwe jest wydzielanie si¢ plynu z przelyku. Plyn ten
zbiera si¢ nawet wtedy, gdy chory nie je, 1 w takiej ilosci, Ze jest zmuszony
go odda¢. Wykonywa on to z najwiekszg latwoécig, bez zadaego wysilku,
bez ruchéw wymiotnych, _]edyme nachylajgc si¢ trochg naprzéd.

Co kilka godzin plyn si¢ wylewa, a zwlaszcza wtedy, gdy chory duzo
méwi. Wieczorem, przed polozeniem sie do I6zka, chory stara sie zawsze
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calg zebrang ilo$¢ plynu zwrdcid, dz’“eby modz spokojnie zasngc 1 noc prze-
spad, Bardzo czesto zrywad sig must w nocy dla oddania nagromadzonego
w nadmierne; 1105(4 plynu. /wyklc‘ czgsé plynu w_ylewd sie we Snie na podu-

szke, Plyn jest biato-zéltawy, metny, gesty, ciggnacy sie, czesto z domieszky

strawy.

Przez caly niemal czas trwania swej choroby chory poddawal sie lecze-
niu, ale bezskutecznie. Jeden z lekarzy radzit mu, zZeby soble usta zatykal
i tym sposobem zapobiegal wracantu si¢ pokarmow: chory robil to nawet
w przeciagu kilku miesiccy, ale wreszcie zmeczylo go to bardzo (,piers mu
rozsadzalo®), a skutku nie odniosto. Przez dluzszy czas leczyt sie tez sondo-
waniem przelyku, poZnie) zolebnik nie cheiad juz przejpsé. Od rokn, kiedym
g0 Znowu nauc:fyl przeprowadzac zglebnik przez pr/(,::.zkod(,, regularnie co-
dziennie niemal si¢ sonduje i WI.JI’OWcld/d. przez sonde zupe 1 inne napole kto-
rych innym spr)sobc,m preelknad nie moze.  (Niejakis czas eczyl sic w od-
dziale d-ra Krasewskieco: tam go chloroformowano, i, jak styszal, zgiebnik,
ktéry przedtem nie przechodzit, przeszedl z fatwosciy). Do mnie chory zglo-
sit si¢ po vaz pierwszy d. 30. X. 1899 r. 1 pozostawal w moyj obserwacyl do
stycznia 1900 r. Przez caly rok go nie widzialen, zjawil sig dopiero przed
tygodniem, Stan jego obecny nie réznt si¢ weale r:-(l zeszlorocznego, wystar-
czy wiec, jeslt doniosg o wynikach mego badania Swezesnego, ktdre teraz
skontrolowalem 1 potwierdzilem.

{D. n.).

Leczenie gruzlicy pluc cynamonianem sodu,

Napisal

Szymon Kossabudzki,

b, lokarz wioski w gub, Orlowaiicy.

(Ciag dalszy. — Zob. Nv, 14).

W przypadkach niezbyt posunigtych i nie powikianych ilo$¢ rzezen
wilgotnych sie zmniejsza, z wilgotnych robig 51(-; suchemi i w 3 Inlt‘.bh}Cu Zing.
Stepienie ustgpuje (znika) bardzo rzadko. Chory doswiadcza uczucia po-
prawy, nocne poty ging, kaszel staje sig rzadszy, plwocina skypsza i z rop-
nej staje sig Sluzowy. Niekiedy kaszel robi sig suchym, meczgeym  wsku-
tek kurczenia sig tkanki lecznej; obok tego niektérzy doswiadcezajg gosceo-
wych béléw w plecach. Faknienie poprawia sic. W czwartym tygodmu
ilog¢ lasecznikéw zmniejsza si¢, waga ciala wzrasta. Przy sklonnosci do
krwotokéw nalezy byc ostroznym i dlugo wzywad malych dawek. Jezel
wystapi krwmpluue nalezy mniej wigcej na 4 dni przerwaé¢ kuracye. Naj-
trudniej ustepuje gorgczka; najlepszym na nig $rodkiem jest czyste powie-
trze 1 zupelny spokd] w tézku. Lanperir przytacza g przypadkow, ktére
dzieli na 4 grupy:

1). postacie lzejsze, bezgoraczkowe, niepowiklane, bez widocznych
rozpadowych zmian—40 przypadkéw. Z tych u 22 przy konicu leczema
uie znaleziono lasecznikéw w plwocinie.
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2) bardziej posuniete, bez wiekszej goraczki, z objawami rozpadowymi
lub bez nich — 38 przypadkdw; z tych jedno wyzdrowicnie, jedna znaczna
poprawa, a w obu przypadkach laseczaiki znikly w plwocime. W 10 przy-
padkach nastapil dobry stan i lasecznikéw w plwocinie nie bylo, w 6 — po-
wrécita zdolnoic¢ do pracy, w 20 poprawa w malym stopniu,

3) postacie ciezkie — 15 przypadkéw; 5 zmarlo, 2 wyzdrowialo, u 8
wynik nieokreslony.

4) suchoty galopujgce — 17 przypadkdw, zmarlo 2, znaczna poprawa
w 5 przypadkach, poprawa ze zniknieciem lasecznikéw w plwocinic w dwdch
przypadkach.

Lavpeaer stosowal hetol 1 w gruflicy innych narzgdéw. W gru-
Zlicy kiszek i przewleklej gruzlicy otrzewny zauwazyl bardzo dobre rezulta-
Ly, 7 wyjatkuem przypadkéw daleko posunietych. Zauwaryl pewne polep-
szenie 1 w chorobie Apisson’a co do zabarwiema skéry 1 znikniecia laseczni-
kéw gruiliczych w plwocmie. W gruZlicy narzadéw moczopiciowych wy-
niki byly najmniej udatne.

W leczeniu gruflicy kodci i stawéw Lanpewrer stosowal oprécz zylnych
1 miejscowe zastrzykiwania, ale tylko tam, gdzie nie bylo ropienia, poniewaz
zdaniem jego, hetol, wywolujjc leukocytoze, sprzyja ropieniu.  Azeby jedno-
czesnie wyv\nera(‘ i dziatanie przeciwgnilne, Fanperer polaczyl cynamontan
sodu z krezolem i stosewal tak zwany przezed hetokrezol. 7 pomocy tego
srodka mozna predko otrzymad wyleczenie tam, gdzie ogniska nie s otwar-
te, gdzie niema przetok. Gruilice gruczoléw C‘nlonnych JE‘/PII niema ropie-
nia, leczy¢ mozna z dobrym wymkwm zastrzykiwaniami do zyl.

W gruflicy skory, naprzyklad w wilku, stosowano zastrzykiwania miej-
scowe w same gruzetki; wyleczenie postepowalo z glebokich warstw. W gru-
Zlicy mézgu i opon mézgowych wyniki vjcrone. (L.anpierir).  Wnioskt Tan-
DERER'a 53 nast¢pujace:

Kwas cynamonowy dla oséb zdrowych jest nieszkodliwy w dosyc sze-
rokich granicach. Za to u suchotnikéw wykazuje energiczne dzialanie. We
krwi sprowadza wielojadrowa, eozynoflowa leukocytoze. W sprawach gruzli-
czych wywoluje tworzenie si¢ dokota i w samych ogniskach gruZliczych watu
z tkanki Tacznej z nastepezem zbliznowaceniem. Zastrzykiwania do 2yl sa nie-
szkodliwe, moga wyleczy¢ zpaczna czesé przypadkdw wewnetrzae] gruslicy
i maja wyzszoscé nad zastrzykiwaniami podskérnemi.  Leczenie nalezy zaczy-
nac jaknajwczesniej, aby nic dopuscic do rozwoju cigzkich czgstokroc nieule-
czalnych postaci.

W r. 1899 Lowcku (20) leczyt w ambulatoryum prof. Szariro 8 suchot-
nikéw przychodnich, zastrzykujae im pod skdre dwa razy na tydzied po o,
do 0,6 ctm. sz. 2,4 wyjalowionego roztworu cynamonianu sodu,

W yniki byly nastepujjce:

Poty w czasie kuracyi zmnig¢jszaly sie t zupelnie ustepowaly;

2) prawie wszyscy chorzy zyskiwali na wadze;

3) 1los¢ lasecznikéw w plwocinie zmniejszala sie;

4) plwocina z ropuej stawala sie $luzowa;

5) kaszel sig znacznie zmniejszal;

6} jezeli pluca dotkniete byly na niewielkiej przestrzenit goraczka

byla nieznaczna, to poprawa podmiotowa i przedmiotowa nastepowata stosun-
kowo predko;
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7) u o0s6b z bardziej obszernemi zmianami poprawa wystepowala po-
wolnie;

8) na suchoty galopujgce leczenie dobrego wplywu nie miafo.

W tymze roku Tlorr (21) w poliklinice prol. StoreLa’i w Wiedniu sto-
sowal w gruZlicy pluc wewnetrznie kwas cynamonowy z arszenikiem. Majac
pod obserwacyy przeszlo 100 chorych,’ niejednokrotnie przy prawidlowym
stanie nerck uzyskal korzystne wyniki, Frapngiere (22) przypisuje mniejszy
warto$c¢ leczniczy kwasowi cynamonowemu w gruélicy pluc.

W naszej literaturze mamy obszerny drtykul Krokiewicza (23). K. stoso-
wal hetol do 2yl co 2—-4 dni w dawce od 0,0005, zwiekszajgc za kazdym
razem dawke w miare sprzyjajagcych okolicznosct o 0,005 W razie pod-
niesienia sie cieploty ciala do 38,2, krwioplucta lub innnych zabuczed lecze-
nie przerywano. Ogdlem leczono 43 chorych, z ktérych 25 dostawalo he-
tol tylko do zyl, 18 précz tego brale podskdrnie kwas arsenowy. Zabieg
sam znoszony byl dobrze i nigdy zadnych powiklan nie sprowadzil. ILecze-
nie rozpoczynano, znalazlszy laseczniki w plwocinie.

Rozpatrujae swoje przypadkt, K. znajduje 1 wyleczenie (2,3%), znaczne
polepszenie przy stosowaniu hetolu w 5 przypadkach, znaczne polepszenie
przy stosowaniu hetolu 1 arszeniku w 6 przypadkach, co razem stanowi 25,6%,
nieznaczaoe polepszenie w g (23,2%), pogorszenie i Smieré w 48%. W tych os-
tatnich razach zmiany bylo daleko posunigte, i inne $rodki (kreozotal, kreozot
krezalbina, ichtyol) pozostaly takie bez skutku.

K. uznaje wyziszos¢ bezwarunkows stosowania samego hetolu (30,2% ko-
czystnych wynikéw) nad stosowaniem hetolu i arszeniku (16,58 korzystnych
wynikéw).

Okres wstrzykiwan wynosit od 10 —do 132 dni, liczba zastrzykiwas od -
46, najwyisza jednorazowa dawka przecigtnie 0,01, raz tylko Jeden 0,015.

W 46,7% chorzy znosili zastrzykiwana z WIka/L} lub mniejszy korzyscty,
w 53,4% znosili Zle ze wzgledu na przebieg, a nie na sam zabieg.

Leczenie, o ile dawalo dobre wyniki przejamaTo sie w pierwszych
dwdch tygodmach zwrc;kszenlem wagl ciala, wzmocnieniem taknienia, ogdlng
rzeZkosdcig, znaczniejsza energig Zyciowy, ustqplemem potéw 1 dreszt.zow usta-
niem biegunki, zmniejszeniem stg wzglednie ustgpieniem rzezed w plucach.

Z objawdw ujemnych zanotowad sig dalo uczucie pieczenia w catem cie-
le, a niekiedy 1 bélu w piersiach. Ogdlne podniecenie ukladu nerwowego,
jakie mozna bylo zauwazyé prawie w kazdym przypadku, przemawia prze-
ciw stosowaniu hetolu do zyl u kobiet przed miesigezky.

K. spostrzegal czasami nagle i niespodziane pogorszenie si¢ nawet po
malych dawkach, ktére chorzy znosili doskonale. W tych razach przy ogle-
dzinach pos$miertnych stwierdzano uogdlnienie sie gruflicy droga naczyn
krwionosnych.

K. zaleca hetol srédzylnie tylko w poczatkowych okresach gruzlicy
w dawkach malych (mawimum do 0,005). Podtug niego nicjest to lek swo-
isty lecz posredni, wywoluje on zamiang ognisk gruzliczych na tkanke widk-
nistg, podniesienie energii zyuowe_] usiroju i znikanie réznych pobocznych
przykrych objawdéw, moze wiec sluzyé do leczenia gruZlicy, ale wplyw jego
jest przemtjajgcy 1 krdtkotrwaly.

Drziatanie $rédzylne hetolu przypomina tuberkuling, odczyn miejscowy,
ogdlny, czasem rozmigkezanie ognisk grafliczych i uogdinianie sie sprawy
grufliczej w ustroju droga naczyri krwionosnych,



W Berlifiskiem Stowarzyszeniu medycznem d. 14. L b, r. Ewarp (24)
méwil o leczeniu gruZlicy pluc hetolem. Stosowal $rédzylne zastrzykiwania
w coraz wigkszych dawkach, dochodzac najwyzej do 0,015 dziennie. W cig-
gu ostatniego roku leczy! 25 chorych, z ktérych u nie mialo gorgezki,
mialo dluzsze okresy bezgoraczkowe, 4 goragczkowalo bezustannie, Lecze-
nie trwalo od 18—do 316 dni. Zdawalo sie niekiedy, ze hetol wzmaga sklon-
nos¢ do krwioplucta, czedciej moina bylo zauwazydé sennosé, Na cieplote
i poty nocne wplywu nie wywieral, Pomyslny skutck bez zarzutu okazat
sig w 4 przypadkach, 5 wykazalo polepszenie, 6 pozostalo bez zmiany, w 10
pr7ypaukauh choroba sie rozszerzyla. Ostateczny sad swdj o dziataniu he-
tolu EwarLp wyrazil w sposdb nastepujgey: ,Chociaz wyniki moich dogwiad-
czeini nie réwnajg si¢ wynikom Lanperer’a, to jednak nadal bede stosowal
hetol, bo uwazamgo w kazdymrazte za lek nieszkodliwy, a godny badan.

W dyskusyi, ktéra si¢ wywigzala, zabral glos LLanperER (24), opierajge
sie na blisko 800 przypadkach stosowania hetolu z dobrym skutkiem. I.ek
ten czasem wzmaga sklonno$é do plucia ana gorgczke 1 poty nie rzadko ma
wplyw niezaprzeczalny. Senno$ci zbytniej nie spostrzegal. 36 przypad-
kéw leczyl poliklinicznte, 1 w tych hetol tak samo dziatal znakomicie.

TaBias (24) sadzi, Ze sposéb Lawperer’a jest nieszkodliWy, polepszenie
czasem jest widoczne, ale hetol nie jest srodkiem swoistym.

HaNsEMaNN (24) pokazal przeparaty mikcoskopowe z gruZliczych kré-
likéw, leczonychi nieleczonych hetolem, wykazujgce, ze gruzelki pod wplywem
leku przetwarzajg sie w tkanke wiéknista,

Prank {24) stosuje hetol od 1Y/, roku i w poréwnaniu z innymi sposoba-
mi ma wyniki bardziej korzystne, zachecajace do daiszych badan, hetol uwa-
za za $rodek nieszkodliwy.

Jak widzimy, materyal do oceny dzialania cynamonianu sodu i wogdle
kwasu cynamonowego w gruflicy pluc jest dosy¢ obfity, wyniki otrzy-
mane mntej] wigeej zachgcajace. W r, 1897, kiedy zaczatem stosowad ten
$rodek, spostrzezeil bylo znacznte mniej.

Przystepujac do podama wlasnych spostrzezed, musze przedewszystkiem
opisac sposéb 1 okoliczno$¢ zastosowania.

Cynamonian sodu — t. zw, hetol—natriwm emnamylicum purissimian jest-
to bialy, czasem troche zdltawy, krystaliczny proszek, sionawy, mekledy

z lekkim smakiem cynamonu, bardzo dobrze rozpusxczajc}cy SI& W goracej] wo-
dﬂe znacznie gorze] w zimnej. Roztwdr ma pewien nieznaczny charakte-
rystyczny zapach, ale nie wiem, czy to zalezy od niezupehiego oczyszczenia
preparatu, czy od innych przyczyn, Cynamonian sodu, ktéry otrzymatem
z fabryki Merck’a w Darmsztacie zawsze byl zéttawy i dawal roztwory nie
zupetnie czyste, tak, ze trzeba je bylo filtrowadé. Oprécz tego stosowalem
cynamonian sodu, przystany mi przez sklad apteczny Ferrein'a w Moskwie
niewiadomego mi pochodzenia: ten byt bielszy i dawal voztwory czySciej-
sze. Zazwyczaj cynamonian sodu stosowalem w 5% lub 10%%) roztworze, ro-
biac zastrzykiwania pod skére doléw podobojczykowych na przemian.

*) Wieln antordw podaje, %o eymamonian sodu nio dajo testworiw pouad 4y A wlrnogo deo-
swiadezonia wicm, 0 mozna otyzymaé i 10%, rogtwory.  Prasvda, Zo jeiehi atoja w zinmem micgse, to
metniein 1 wytwarza sic oand keystalicuny hetohe, 1'o Jokkieom ogrzaniv rostwir vebi si¢ Bnowu jwzo-
Zrocayntym.



— 334 —

Jak to czytaliSmy, zastrzykiwania do zyl maja byc¢ bez pordwnania sku-
teczniejsze, ale wobec gawatu pracy lekarza ziemskiego, nie ?najdywa}em
czasu do wlasnorgczego wykonywanta codzied tego rekoczynu, wymagajg-
cego idealnej czystosci. Zastrzykiwania pochkorne nie przedstawiaja nie-
bezpieczedistwa i moina je bylo powierzyd'lelczerowi.

W dalszym ciggu mowié bgde tylko o zastrzykiwaniach podskdérnych,
1 wyniki tej pracy tylko do nich si¢ odnoszg. Przystepujyc do stosowania
srodka nowego, nie znanego, stosowanego w wzglednie malych dawkach
t jakoby wywierajgcego mocne bardzo dzialanie, trzeba mie¢ pewne podstawy
farmakologiczne.

Otéz w dostgpnej mi literaturze udato mi sig znaleZ¢ bardzo ma-
lo wskazéwek w tym wzgledze. Podlug Hussemann’a 56,0 kwasu cynamo-
nowego Zadnych zaburzeni nie sprowadza, a podlug DrascHg’go, kwas cyna-
monowy dziala draZnigco, podobnie jak kantarydyna i tiozinamina, pontewaz
zawiera w swym skiadzie kwas akrylowy. W moczu wystepuje po czesci sam
przez sie w postaci kwasu hippurowego.

Przerobitem wiec kilka dodwiadczen 2z krdlikamt 1 kOCthaml zastrzykujac
im pod skére, w tkanke plucna i podajac wewngtrznie cynamonian sodu. Do-
Swiadczema te, prowadzone dalej przeze mnie w pracowni profesora E. Prze-
WOSKIEGO, stanowi¢ bedg przedmiot oddzielne) pracy, i tuta) ich omawiaé nie
bede, tembardziej, Ze nie sg jeszcze zupelnie skotczone

Dotychczas jednak widze, ze cynamonian sodu jest to Srodek mato truja-
cy, albowiem u kotéw, $winek morskich, krélikéw sprowadza $mier¢ przy za-
strzyknigciu pod skére dopiero w ilosei mniej wiecej 1,0 na kilogram Zy-
wej] wagl.

Dawki takie wywierajy dzialanie przedewszystkiem na uktad nerwowy,
zmiany w narzgdach wewnegtrznych makro- i mikroskopowe s3 tutaj niezna-
czne. FPrzenoszac te dawki na czlowicka, nalezaloby przypuszczad, ze przy
50 kilo wagi émieré sprowadzi¢by moglo zastrzyknigcie 50,0 cynamonianu
sodu. Pojedyricze, dzigsied razy mniejsze dawki znoszone bywajy przez
zwierzeta bezkarnie 1 bez zaburzen widocznych.

Przy stosowanin dawek mmiejszych przez czas diuzszy, doprowadzamy
zwierzeta do $mierci 1 znajdujemy wybitne zmiany makro i mikroskopowe
w wewnetrznych narzgdach, ale dzieje si¢ to bardzo wolno, 1 dawki uzywane
w tych razach byly prawie 10 razy wieksze od maksymalnych dawek, stoso-
wanych przeze mnie u ludzi.

Zasirzykiwari podskérnych uzywalem przez dwa lata. Miedzy chorymi
wyboru nie robitem, leczac wszystkich bez wyjatku.

Muszg tu zauwazyd, ie w wlqkbzoéu przypadkéw do szpitali dosta-
je sie materyal najniewdzigczniejszy, mianowicie suchotnicy w ostatnich
okresach.

Wieéniak, péki starcza stly, nie porzuca chaty i pracy 1 w ostateczno-
$ci juz wstepuje do szpitala.  Ale nawet dostawszy si¢ do szpitala, nie dtu-
£0 W nim pozostaje Jeshi pI‘PdkO nie znajduje wyrasne] poprawy i ulgi,
wraca do domu t zadne namowy nie s3 go w stanie zatrzymacd.

W rzeczywistosci przyczyna tego kryje si¢ nie w braku zaufania do po-
mocy lekarskiej, bo przyznaé nalezy, ze ludnoéé wielkorosyjska w guber-
niach obdarzonych samorzgdem, a wiec majach wecale nieZle urzadzong po-
moc lekarska, chetnie zwraca sie do lekarza.
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Przyczyng upatrywad nalezy z jednej strony w modstwie warunkéw byto-
wych 1 ekonomicznych, wymagajacych w domu obecnoict czlonkéw rodziny,
z drugiej w pewnem fatalistycznem zapatrywaniu sie na Zycie zgodnie z przy-
slowiem ,czto suzdieno, tawo nie minowat’, 1 w skutek tego w biernem pod-
dawaniu sig zrzadzeniom losu ¢zy opatrznosci.

Chorzy mot zajmowali trzy duze i widne sale, ale wobec stalego prze-
pelnienia, szczegélnie w porze zimowej, 1 zlego urzydzenia wentylacyi, wa-
runki bynajmniej nie byly sprzyjajgce.  Warunki te w porze zimowe] pogar-
szaly sie w skutek zamiowania ludu wielkorosyjskiego do gorgca w cha-
tach i /dl\orzeniont,j obawy przezigbienia sig. W obec tego chorzy przy 16
stopntach R. juz si¢ skarzyli na zimo, a zadne tlomaczenia nie mogly ich skto-
w¢é do przewietrzania (,zf;btego sal.

Wszyscy chorzy, o ile nie stawal na przeszkodzie stan narzaddéw trawie-
nia, otrzymywali ogdlna porcye, czyli na dzief 2 funty razowego chleba, 1
funt migsa (surowego), pdt funta kaszy z okrasy, rossl, barszcz, zupg perto-
wy 1 czesto pdl litra mleka.  Jezeli nie bylo szczegdlnych powiklan, chorzy
précz cynamonianu sodu brali morfing, kodeing, proszki Dowew’a, bromo-
form z O Pind pumilionis, olejkiem cynamonowym lub nalewky koztkowas.
Nicktérzy dostawali po tyzce tranu. Przy krwiopluciu Zuztr. fl. Hydrastis
Cunad.

Wazono chorych co tydzien (zreszty nie wszystkich) z zachowaniem
jednakowych warunkéw. Krew dla braku czasu badano u kilku niesystema-
tycznie. Z tegoz powodu badanie plwociny wykonano u niektérych tylko.

W ten sposéDh leczylem 38 osdb.

7 tych 14 nie mozna przyjmowaé pod uwage, poniewaz znajdowaly sig
pod obserwacyg przez czas krétki: przebyly w szpitalu 5—20 dni, dostawszy
3— 10 zastrzyknied, w ktérych bylo 0,125 —1,5 czystego cynamonianu sodu.

Chorzy byli w wieku od 16 do 49 lat, polowa z nich miafa krwioplucie
lab kewotoki phucne, 2 mialo biegunke, 6 mocng duszno$é, 13 silne poty w no-
€y, u 3 mocno wyrazony k. phthisicus, 9 chorych mialo cieplote wieczorowy
39" lwyzej, 2-—38° it wyzej; tylko 3 chorych bylo z cieploty praw1dlowq
Ci ostatoi byli w :.zpltalu przez tydzied. 10 chorych mialo mocne zajecie
jedno lub obustronne gdérnego plata pluc; 1 chory z rozpadowymi objawami.
Trzej ostatni, ktérzy jak to juz zaznaczylem byli w szpitalu przez 7 dni —
przedstawiali postacie 1z¢jsze: w jednym przypadku byt niezyt wierzcholko-
wy, w dwdch stabe zgeszezenie wierzcholka,

Z tego wida¢, ze chorzy tej grupy, nawet znajdujac si¢ przez czas dhuz-
szy w szpitaiu, przedstawiali malo dany(.h co do poprawy {z wyjatkiem
trzech), pontewaz byty to wszystko postacie bardzo cigzkie, Blizsze szcze-
gdly, dotyczace tej grupy, czytelnik znajdzie w dolgczonej tablicy Nr. 1.
{gdzie wymieniono wazniejsze objawy ¥).

Historye choroby niektérych chorych przytaczam pomzej.

Nr.18. L. K. 35 lat. 3.IV. 1897. Budowa i odzywianie dobre. Kaszle
od roku, w nocy si¢ poct, krwioplucia nie bylo. Stepienie w lewym wierz-
cholku, oddech nieokreslony, troche krepitacyi i subkrepttacyi. W prawym
wierzcholku oddech zaostrzony. Cieplota prawidlowa. Morfina 0,005 —
3 razy dziennie i co drugi dzied po 0,025 Nalr. cinnam. w 5% roztworze.

*} UWAGA. Goraezke sazuiezouo taka, Jaka chorsy mioki przed zastrzykiwanidini. No drugiej
tabliey (patrz na koieu pracy; pomiciciten dauvo co de 2§ posostatych clorych, leezonyeh hndaj,
Mep. Nr. 156
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8. IV.  Zrobiono 3 zastrzykniecia. Cieplota wieczorami podnosila sie
do 38,7,. \

28. IV. Zrobiono 15 zastrzykunigé. O 25. IV, przestat gorgezkowad wie-
czoraint; zreszty 1 przedtem cieplota podnosita sie tylko wieczorami (rano naj-
wyzsza przez caly ¢zas byla 37,3) i nie przenosila 38,4—38,7° a byly nawet
dnie, ze gorgczki nie bylo. Kaszel mniejszy. Przestal sie pocié. W le-
wym wierzchotku rzgzenia wilgotne sredniobarikowe, krepitacyi nie stychac.

4. V. Cieplota prawidlowa; w nocy sie nie poci; kaszel nieznaczny, ste-
1)}113:1}:& jak i poprzednio, oddech w lewym wierzcholku zaostrzony, rzeiei nie
stychad.

Plwocina nie byfa badana.

W danym przypadku bylo bez wytpienia nacieczenie gruilicze gdine-
go lewego plata,

Poprawy nie osSmielam sie stawia¢ w zwiazku z leczeniem. Uzyto o,5
Natr, einn. w 20 zastrzykiwaniach.

Wrouwszy do domu, K. po niejakim czasie zaczgl kaszla¢, chudnyé,
stabngé 1 w pét roku 7mar?I’

Nr. 19. K. P-ow wloscianin 37 1. Po raz pierwszy zwrécit siec do mnie do
ambulatoryum 13, VI. 18¢g7. Znalazlem wtenczas niezyt w lewym wierzchol-
ku, leczyt si¢ ambulatoryjnie; dostawal kreozot, proszki Dower’a, kodeine,
ale polepszenia nie bylo; zaczat kaszlad coraz bardziej, chudnaé, tracié sity.
Przytrafiato si¢ 1 krwioplucie. W obec tego wszystkiego zapisal sig do szpitala
8.X.18g7r.

9. X. Wzrost dobry, budowa dobra, odzywianie nedzne, oslabienie wiel-
kie, Silny kaszel, brak faknienia, poty. Bratowa ma gruZlice ptuc (Nr. 24).
Niewielkie steptenie w lewym wierzchotku, oddech 7aoatrzony, od czasu do
czasu krepitacye. Wieczorem gorjczkuje (38,2) Dano: Codeini 0,02 — 3 ra-
zy dziennie, Natr. cinnamyl. po 0,051 O Jecor. Asell. po 15,0 codzien,

17. X. Cieplota od czasu do czasu podnosila sie wieczorami do 38—
38,2, Wystypito mocne krwioplucie, ktére przeszlo po kilku dniach stoso-
wania Fztr. fluid. Hydr. Canad. Z tylu do polowy topatki slychaé duzo
rzezen wilgotnych Srednio pecherzykowych i krepitacyi, to samo 2z przodu
powyzej obojezyka. Ogdlny stan niezly.

28. X.  Od 18 do 25 wieczorami 38385 ~- a nawet byly dnie, Ze i
zrana ciceplota byla podwyzszona. Znacznie mniej rzgZen.

30. X, Znowu kewioplucie. W obec tego zaprzestano stosowad Nair,
cinnamyl. Podano kreozotal po 5,0 dzicnnie, kodeine, Fxtr, 1. flydr. Canad.
1 tran rybi.

17. XL Od 1 do g chory wieczorami gorjyczkowal do 38-—38,5 potem
przez kilka dni cieptota byla prawidlowa i znowu od n— do s kilka niewiel-
kich wahan goraczkowych. Stan ogdlny niczty. Waga ciata i1/, . Wy-
zyt 120,0 kreozotalu. Powrdcono do hetolu po 0,05 codzier.

2. XII. Kaszle malo, plwociny, ropnosluzowej niewiele bez $ladéw
krwi.  Nie poci sig, na wadze zyskat 2/, f. Cieplota prawidlowa.

7. XII. Cieplota prawidlowa, nie poci sie, czuje ste znacznie silniej-
szym. Utyt troche, na wadze znowu zyskat 2'f f. Cera zdrowsza. Nie-
wielkie steptenie w lewym wierzcholku in fossa sapraclavic. ef supra spinam
Oddech w tych miejscach zaréwno, jak i nize] do polowy lopatki, prawie

pecherzykowy. Rzgzer Sredniobarikowych bardzo mato.  Wypisal sig z po-
lepszeniemn.
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Od 4. XIL do 7, XII. zastrzykiwano po o,1.

Do marca 1898 r. czul sie znosme, tak, Ze nawet nie szukal porddy
W poczytkach marca mocne krw10plu(:1e, ktére ustgpifo po wyzyciu 15,0
Ligtr. fluid. Hydr. Canad.

W ciggu marca trzy razy jeszsze przychodzit do ambulatoryum; prze-
pisano rozcieranie piersi terpentyng, proszki Dower’a 1 krople z T-ra Convall.
maj., Bromoform, Ol Terebint. ad usum inler. aa 10,0, Ol Cinnamomi 3,0; 3
razy dziennie po 25 kropel.

(C. d. n.).

WYKEADY KLINICZNE.

(Pairz Nr, 1L ,Modyeyuy*).
IV,

DrrrwriLek (Cronberg-Falkenstein). ,Kilka uwag w sprawie Jeczenia suchot
plucayeh za pomoca spoczynku i lezenia na powietrzu®.

Znakomity twoérca metody leczenia suchot plucnych za pomocg spoczynkn
i lezenia na powietrzu opisuje okolicznodei, w jakich ona powstala, i przytacza
zdania o niej wielu wybitnych fachowyclh kolegdw., Szyblkie iszercokie rozpo-
wszechnienie pozyskala sobie metoda dla tego, ze byla oparta na latwo przema-
wiajgcych do przekonania podstawach fizyologicznych. Kazde napigcie migdnia
pociaga za sobg utratg biatka z ustroju — im przeto mniej bgdziemy mieli ruchu,
tem mniejsze bedzie i zuZycie materyi — to tez w trawigeych chorobach wszelka
praca migéniowa jest przeciwwskazana. Po za tem wskutek takiej pracy i serce
bywa do cierpienia wciggane — wszystkie stany anemiczne i gorgezkowe powin-
ny byé leczone za pomoca spoczynku, gléwnie z powodu zwigkszonego w tych
razach wchlaniania.

Po tym wstepie przechodzi autor do sposobu stosowania swoje] metody
i powiada, ze niezbedna jest dla niej z przodu na rozcieZ otwarta, a z gory, z tylu
i z bokéw zabezpieczona od wiatréw ,lezalnia®, zwrdcona do slofica, ktérego
promienie nie powinny jednak w ciggu diuzszego czasu padacd prosto na glowe.
Osobne krzesta do lezenia, wprowadzone w zakladzie w Falkensteinie, zapewnia-
ja chorym mozliwie wygodng pozycye z zupeliie odpoczywajgcymi migsniami,
Na takiem krzeéle chory moge spoczywad, czytad, pisaé i rysowad, nie potrzebu-
jac si¢ do tego naginaé i przeszkadzaé czynnodci oddechowej i krgZeniu krwi.
Nowo wstepujgcym chorym naleiy zawsze wyperswadowac obawe Swiezego
1 cokolwiek wiejgcego powietrza, trzeba im zalecié¢ oddychad z zamknigtemi usta-
mi i przykrywaé si¢ taka ilodcig kolder, by mieli przyjemne uczucie ciepla, ale
nie goraca, gdy’ ostatnie z latwoscig powoduje poty. W takich warunkach oba-
wa naszego {rednio 1 pélnocno-europejskicgo klimatu jest zupetnie pozbawiona
podstawy — chiéd w tym razie stanowi prawdziwie pozadany, przyjemny i pod-
niecajacy czynnik — chorzy prawie bez wyjatku czuja sig znacznic lepiej przy
10—15* C. nizej zera, niZ przy 20—25* . po nad niem. W ciggu pierwszych dni
leczenie powitnno si¢ zaczynaé od kilku godzin przed i po obiedzie, w braku po-
prawy nalely je szybko zwigkszaé, nakazujgc lezeé¢ az do wicczora, a pdiniej od
samego $niadania do wicczora., W ten sposdh kaidy chory w ciggn 3 do 4 dni
przywyka do lezenia, ktore autor, jako zasade stosuje od 8 luly g rano do ¢ lub
10 wieczor, z wyjgtkiem godzin przeznaczonych na jedzenie i spacer.
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Kilka uwag w tej sprawie poSwigca autor lekarzom, ktérzy, holdujaec w za-
sadzie jego poglagdom, bigdnie je sobie ttomacza. Chodzi tu gldwnie o to, czy za
wiele spoczynku nie przynosi szkody zartwno ustrojowi, jak i choremu narzgdo-
wi. Ostatnimi czasy w niektdrych zalkladach i sanatoryach chorych z bardzo na-
wet umiarkowanymi podwyzszeniami cieploty ciala tygodniami calymi trzywmnajy
w loZku, starajgc sie t prace migsniowg i czyanosé oddechowg ograniczyé do
mintmuwm na tej jakoby podstawie, Ze i niewiclkie nawet podniesienie tych czya-
nosci zwieksza nacieczente, preyspiesza rozpad, rozrywa nowowytworzong tkan-
ke, a przez to daje powdéd do dalszego przenikania lasecznikdw, powigkszania
sie gorgezki i latwiejszego wcehlaniania toksyn. Dowodzg, ze zapalenie jakiego-
kolwiek narzadu wymaga przedewszystkiem absolutnego spokoju, i przytaczaja,
pomyilne wyniki, otrzymywane za pomocg spokoju w gruélicy stawdw, Zapomi-
najg jednak o tem, ze wielka zachodzi rénica pomigdzy stawem a plucami. Staw
niema 2adnego innego celu, jak tylko zapewnienie ustrojowi mozliwodei ruchuy,
gdy tymczasem pluca odgrywaja niezmiernie wazng rolg, sluzg do wymiany ga-
zOw 1 nie mogg by¢ ani jedne) minuty w spokoju, jeZeli chodzi o utrzymanie przy
Zyciu ustroju, czynnodé ich przeto nie powinna spadad po za przecigtng miarg,
ale musi by¢ utrzymywana w pewnych szerokich granicach, tembardziej, jezeli
czesé tego narzadu jest zajeta choroba. Co wige pozostaje zdolne do sprawowa-
nia czynnosci, to powinno byé w odpowiedniej mierze do pracy wciggane, Zapo~
minajg o tem ci, ktérzy kazde glebsze oddychanie poczytujg za szkodliwe. Nad-
to, jeleli prawdag jest, e obfita w CO, krew dziala bakteryobojczon, to w plucach,
niszczge chore tkanki, niezawodnie przyczynia sig ona do przenoszenia sig mi-
krobéw do sgsiednich na pot zdrowych tkanek i zatrzymuje ich odnowg— kaida
bowiem czes$é narzgdu, ktdra stracila energie i silg obrony, staje sig pastwy wro-
ga. Z drugiej znéw strony nie ulega watpliwodci, Ze podniesiona dzialalno$é na-
rzadéw oddechowych, forsowna ich gimnastyka, silne ruchy ciata na wszystkich
nowych zapalno wysigkowych sprawach, jakotez i w znajdujacych sig w poczgtku
rozpadu lub okresie wstecznego rozwoju, przedstawiajg powaZne niebezpieczefi-
stwo. Unikamy go przez zalecenie spoczynku. To teZ chorzy z wysoka gorgezkg,
nowymi krwotokami, raptownym rozpadem tkanki, z zapaleniem pluc i oplueny
it. d. kwalifikujg si¢ bezwzglednie do tdzka. Tak jednak, jak to obecnie coraz
czedciej sig zdarza, 2e chorych z malemi nawet podwyiszeniami cieploty ciala
tygodnie i miesigce trzymaja w tozku, wyczekujge zabliZnienia, postgpowanis ta-
kie, zdaniem autora, jest szkodliwe zardwno dla chorego narzgdu, jako teli dla
ustroju, a gléwnie dla psychicznej jego strony. Prezytem, wobec niedostatecz-
nych naszych $rodkédw rozpoznawczych, jak trudmo jest Scisle oznaczyé okres
wystepowania zabliZnienia. Pluca suchotnika przedstawiajg réznolity obraz: gdy
w jednem ich miegjscu mamy zablifnienie, to w sgsiedztwie napotykamy pocza-
tek rozpadu, a dalej znowu sprawy zapalne i wysickowe., Wazystkich tych spraw
nie jestedmy w stanie powstrzymad za pomocg okna otwartego na rozciez.

TursaN wyrzeka si¢ leczenia za pomoca spoczyaku, jezeli chorzy w ciggu
dhuszego czasu wykazujg, jako ninimun cieptoty 37,7°-37,8%, autor zag$ w spra-
wach przewleklych idzie jeszcze dalej, a mianowicie, skoro lkrzywa cieptoty
w ciaggu 10 do 14 dni pozostaje na jednej wysolkodei, radzi chorym porzucad krze-
sta do leZenia, a przebywaé na Swiezem, wolnem od pylu, dymn i mikrobdw po-
wietrzu. Réwniez zaleca to i takim chorym, ktérzy do poludnia lub do samego
wieczora majg zwolnienia gorgcezki; jezeli jednak na krétko przed tem przez cig-
gle mierzenie cicploty przekonamy sie, Ze istnieje u nich pewne state jej pod-
wyZszenie, to moZemy z poiytkiem prébowaé pokoju lub tézka. Nierzadko przy
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takiem przejsciu od ruchu do spoczynka spostrzegaé mozna szybkie ustepowa-
nie gorgazki, ktéra dotad opadaé nie cheiala.

Miejscowe i ogdlne szkodliwosci, ktdrym chorzy maja podlegaé przy po-
rzucanin przez nich t6zka t wychodzeniu odrazu na powietrze, zdaniem autora,
sg przecenione. RéwnieZ przeceniana jest i moZliwosé rozciggania lub rozrywa-
nia si¢ chorego miejsca, jako teZ i graniczacych z niem zdrowych tkanek pluc
przez glebokie ruchy oddechowe. Rozumowania zas co do zwickszanta sig wy-
sigku, przyspieszania rozpadu i wchlaniania powstaly dla tego, 2e chorzy czesto
naduzywali nierozsadnych sportowych éwiczed, nie znajdujacych sig w 2adnym
stosunku ani do ich choroby, ani do sity ich serca.

W kazdym wige okresie, wedlug autora, a nawet podczas lelenia, chory
powinien w ciggu Y/, lub 1/, godziny wykonywaé do 10—12 glgbokich ruchéw
oddechiowych, silniejszym zas chorym nalezy zal.caé powolne i stopniowe éwi-
czenie sie w chodzeniu po réwninie, a nawet po gérach, w ten sposdb osiggamy
odpowiedniegoe stopnia wymiang gazéw.

We wszystkich przewlektych sprawach zapalnych i rozpadowych, stosujace
emergicznie spoczynek, wigeej przynosimy szkody, niz pozytku. Tego samego
zdania s3 Horesmany, BiEpErT i inni, gdy mdbwig:

JMusimy pamigtad, Z¢ mamy przed sobg sprawe, ktdra w swoich poczat-
kach najlatwie] moze sie uleczyé przez sprawy wsteczne; czeéci chore muszg byé
wydalone lub otorbione, by dla otoczenia nie byly szkodliwe; cel ten osigga sig
nie przez mala, ale przez energiczng czynno$é Zyciowa sgsiadujgcych zdrowych
tkanek ~— niema wiec Zadnej racyi staraé sig moZliwie dlugo utrzymad w ustroju
czgdei chore — im predzej ustrdj sig od nich uwolni, tem dla niego lepiej —przy-
chodzimy tedy do wniosku, Ze w suchotach plucaych metoda oszezgdzania na-
rzad6éw oddechowych nie moze byé pozyteczna. Sg przypadki, w ktérych jest
ona niezbedna, jak np., krwotoki plucne, ale gléwng zasads postgpowania po-
winno byé éwiczenie, bezustanne éwiczenie".

Autor chcial chod pobieinie wypowiedzied sig przeciwko na tak szeroka
skale stosowanej obecnie metodzie oszczedzania, ktérejsam dal poczatek, gdyz
obawia sie, ze niewytpliwa jej wartodé wskutek dogmatycznego uogdlnienia mo-
ze byé mocno w przyszlodci zachwiana. Widzi niebezpieczefistwo w tem, Z2e ra-
cyonalna na ogdt zasada nankowa staje si¢ aksyomatem i 23da od lekarzy w kaz-
dym poszczegdlnym przypadku zaréwno wlasnego sadu, jako te2 i prawidlowe;
jego oceny, nadmieniajac, 2e jest to bardzo trudne zadanie.

V.

Scnurrzen (Berlin). Cwiczenia ezyonoéei oddechowych w leczeniu suchot phy-
enych.

Gdy DrrrweiLer, Herman Weskr, WALDENBURG, TuwrnpaN i wielu innych
goraco przemawiajg za ¢wiczeniami narzadéw oddechowych w leczenin suchot
ptucnych, to BrenMer, CORNET, VOLLAND 1innt stosowanie tego pomocniczego
$rodka poczytujg za szkodliwe. Dla tego to 1 odnodne pidmiennictwo jest w tym
wzgledzie nader ubogie, a i te nieliczne prace, jakie o éwiczeniach traktuja,
opieraja sie wiecej na rozumowaniach teoretycznych, niz na praktyce. Autor,
leczac w sanatoryum Grabowsee okolo j00 chorych, miat moznnié wyprébowa-
nia tego $rodka w praktyce, a wyniki podaje do wiadomosei ogétu. Zaznacza, i2
idzie tu tylko o éwiczenia czynne, gdy2 doswiadczenia z éwiczeniami biernemi,
jako to wdychaniem zggszezonego powietrza, pneumatycznemi kamerami i t. d,
wykazaly watpliwg ich wartoéd.
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Najprostsze i najlatwiej zrozumiale dwiczenie w celu prawidlowego oddy-
chania osigga sig za pomoca powolnego chodzenia pod gérg po drodze, umiarko-
wanie sig wznoszgcej, i przy dobrem, poprawnem trzymaniu ciala; ta postaé éwi-
czen, jako najodpowiedniejsza, powinna by¢ stale wybierana. Lecz tam nawet,
gdzie uksztattowanie ziemi daje moznosé¢ do tego rodzaju spacerdw, nie sy one
w utyciu, gdy# chorzy bardzo tylko niewiellcg czgdé dnia mogy spacerom po-
$wigcad, a niektorzy, wogdle, nie chea weale wchodzid pod gérg. Dla tego to
autor obmydlilt dla nich inne ¢wiczenia, skiadajgce si¢ z glgbokiego t powolnego
wdechu i ze wzmocnionego wydechu. Takie gtgbokie ruchy oddechowe powin-
ny byé wykony wane bez postronnej podniety tak, jakby glebsze westchnienia,
jednoczednie naley trzymad cialo swobodnie, ze zwieszonemi rekami, i nie czy-
ni¢ 2adnego sztuecznego przestanku pomigdzy wdechem i wydechem. Jeleli od-
dychanie nosem jest prawidiowe, to ¢wiczenta powinny sig odbywaé z zamknig-
temi ustami. Trwad mogg caty dzien, z poczatku w ciggu § godziny 2 do 6 razy,
a pointej tyles razy w ciggu kwadransa -— podczas spaceru nalezy sig dla nich
zatrzymywac na miejscu.

Zrgezniejsi chorzy po nabraniu wprawy wykonywajg je i podezas leZenia na
powietrzu. Przy wykonywaniu odziez nie powinna nigdzie uciskad, w razie wia-
tru nalezy sig od niego odwracad, a w razie zimnego i zanieceyszczonego powie-
trza lub zbytniego rozgrzania ciala nalezy dwiczen zaprzestad.

Aczkolwiek wymienione éwiczenia wydajg sig bardzo proste, to jednak, by
przyniosty pozgdany skutek, trzeba chorych praktycznie ich nauczyé, a nad wy-
konywaniem mieé ciagla bacznosé.

Jezeli wskutek dlugiej lub plaskiej klatki piersiowej, ztego trzymania ciala,
nicodpowiedniego podzialu sily migsni oddechowych lub innyceh jakich przy-
czyn owe proste dwiczenia nie prowadzity do celu, to wtedy autor zalecal czyn-
ne podnoszenic ramienia i reki w gérg a2z do glowy, polaczone z wdychaniem
i opuszezanie tych czesci ciata, polgczone z wydechaniem. Znaczne polepszenie
czynnodci osiggad moina bylo réwniez i za pomocs powolnego odwracania na-
zad reki rozpostartej naprzéd,

By i niedostatecznie rozszerzajgce sie czeSci pluc przyjmowaly udzial
w czynnodci oddechowej, zalecal autor podezas éwiczed pewne zmiany w polo-
Zeniu ciala, wobec np. zmniejszonej zdolnodcel rozszerzania sie jednego wierzchol-
ka — mocne zginanie ciala i giowy z lekko zwieszong reka w przeciwng strong,
a przy niedostatecznem rozszerzaniu sie dolnej czeset pluca — tg samy, pozycye,
ale z rekq z odpowiedniej strony zaloZong na glowe.

Stosowane byty takie irdZnorodne postaci déwiczeh gimnastycznych tak,
jak je podaja podregczniki gimnastyki.

Cwiczenia zalecane byly nie tylko tym chorym, ktdéry wykazywali zte trzy-
manie ciala, nieudolne oddychanie, niedostateczne rozszerzanie si¢ pluc, ale
kaZdemu choremu, u ktérego po dokladnem zbadaniu nie znajdywano Zadnych
przeciwwskazan.

Przeciwwskazania te sg: gorgezla, wielkie oslabienie, znaczne rozmigkeze-
nie i rozpad tkanki ptucnej, ostre sprawy zapalne, szybko postepujgce rozprze-
strzenianie si¢ miejscowych zmian grufliczych, bardzo obfita wydzielina, powsta-
jace albo tez dawniejsze wielkie jamy w plucach, swie2e zapalenia oplucny iwie-
ksze wysigki, krwotoki plucne, choéby najmnicjsze, owrzodzenia krtant, choroby
krwi lub te2 powiklania ze strony innyclh narzgddw, wreszcie niespodziewanie
podezas éwiczen wystepvigee zaburzenia, ktére moina bylo przypisaé dwi-

czeniom,
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Jednem stowem, nadajg sig do éwiczen clhorzy z niezbyt rozwinigby choro-
ha; w Grabowsee, chod materyal nie zawsze w tym wzgigdzie bywal pomysiny,
oddawalo sig ¢wiczeniom 65% do 75°, chorych.

Skutki dwiczen byly nastgpujgce. Zle tizymanie ciala, osobliwie klatki
piersiowej, stawalo si¢ lepsze 1 swobodniejsze, przyspieszone i nieudolne przed
tem oddychanie, gldwnie w wierzchotkach plue, stawato sig giebszem it powol-
niejszem, dolna czgéé pluc przesuwala si energiczniej, katary tych czgsci zni-
kaly, odkastywanie stawalo sig lZejsze, a megczgey kaszel sig zmniejszal, wresz-
cie éwiczenia wywieraly pomyélny wplyw i na czynnosé serca.

W koiicu swej pracy zbija autor zarzuty przeciwnikéw i dochodzi do wnio-
sku, Zze éwiczenia narzadéw oddechowych w leczeniu suchot plucnych sg wielce
wartoSciowym $rodkiem pemocniczym i powinny byé stosowane u kazdego cho-
rego, u ktérego nie znajdujemy przeciwwskaza.

(ZLeitselo. frr Tuberkulose wnd Heilstiibtenwesen, 1 Bund. 2 14 Heft).  Stan. Lagowski.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiege.

. Pusiedzenio = dnin 5 masea 1, b,
TRESC: 1) L. Kravse — procdstawicnie: a) chovego po gastroonterostomii, b) dzieeka z wrodzond sm-
putacys geleni, 2) J. Bokzymowart — praedstawionie prayrzadu do podawania Ugatar, 3) T, Meimas—
O choleateatomacio ueha* {2 demonstracy:y preparata),

1) Kol Krsusk «) przedstawil chorego 25-letniego megZczyzng po operd-
cyi gastroenterostomii z powodu zweZenia odéwiernika.

Chory od péltora roku poczagt doznawadé uczucia silnego palenia w okolicy
tolgdka i uczucia silnej kwagnodcei zwlaszeza po jedzeniu. Nigdy nie wymioto-
wal, talnienie dobre. Przy obmacywaniu Zolgdka w goérnej czedci widaé bylo
ruchy robaczkowe. Przy napelnienin powietrzem dno Zolgdka mozna bylo wypu-
kaé na 4 palce poniZej pgpka. Po prébnem $niadanin w zawartosci znaleziono
wolny kwas w znacznej ilodci — 43, ogélug kwadnodé -— 80. K. wobec tego
rozpoznal bliznowate zwezenie odéwiernika. Istotnie po otwarciu jamy brzusznej
znalazl odZwiernik w ksztatcie guza twardego i gladkiego z glgboky brézda bli-
zej 2otadka. (Gastroenterostomii dokonal sposobem WokLrLER'a. Przebieg po-
operacyjny byl zupelnie pomyélny. Badanie zawartodci Zolagdka, dokonane w 16
dni po operacyi po $niadaniu prébnem, wykazalo ilo$é¢ wolnego kwasu sol-
nego 36.

b) Xol. Krauvse przedstawil trzymiesigezne dziecko, ktére urodzilo sig
2z brakiem polowy prawej goleni (wmpulatio spontonce cruris deaxtri) oraz ze znie-
ksztalceniem paledw u lewej rgczki. Na prawej stopie byla syndaktylia i brak
koniuszezkow u palcow.

2) Kol. Borzymowski przedstawil przyrzad do podawania ligatur, Wobec
nastepujgeych wad dzisiejszego podawania ligatur, 1) ligatury podaje zwykle
felezer, za ktérego aseptyke operator nigdy receyé nie moze, 2) ligatury wlokg
sig najczgdciej po serwecie lub skorze chorego, 3) przy odbieraniu ligatur zuzy-
wa sig duzo ruchéw, czasu i odrywa sig oczy od pola operacyjnego, 4} operujg-
cy, majge pek ligatur w rece, nie rozporzadza wszystkimi jej palcami, — przyrzad
kol. B, skladajacy sig z gumowej przepaski z przymocowana don szpulka z liga-
turami ma nastepujgce zalety: 1) znacznie skraca czas podwigzywania naczyf,
poniewaZ czyni zhytecznem podawanie ligatur przez osobe druga, rozwijanie ich
i odcinante; 2) umozliwia aseptyke ligatur, gdy? przechodzg one tylko przez kil-
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ka palcdw operujgcego, 3) pozwala nie odrywaé oczu od pola operacyjnego,
4) operujacy, nie oddajgc & rak przyrzgdu, rozporzgdza wszystkimt palcami
swych rgk.

3) Kol. T. HEman wyglosil rzecz ,0 cholesteatomacie ucha® i demonstro-
wal vdpowiednte preparaty. (Rzecz ta drukowana bedzie w naszem pi$mie},

W dyskusyi kol. RzgrEowsky zapytuje, czy laseczniki gruglicze i komdrki
olbkrzymie znajdywano we wspomnianych przez prelegenta przypadkach jedynie
w cholesteatomatach.

Kol, HumaN cdpowiada, i2 czesto stwierdzano wtedy gruglice ogdlng.

Kol. STEINHAUS uwaZa cholesteatomaty za prawdziwe nowotwory we wszy-
stkich przypadkach, Chroniczne zapalenia ucha to tylko tlo dla tych nowotwo-
réw. Morfologicznie wszystkie cholesteatomaty sg identyczne: sg to zawsze epi-
dermoidy w sensie Bostiem’a. Czy nablonek wielowarstwowy znalazl sig w nie-
wlasciwem miejscu wskutek cboczen rozwojowych, czy tez wskutek spraw za-
palnych, to na budowg nowotworu zupeinie nie wplywa. Obecnosé w cholestea-
tomatach komérek olbrzymich byta powodem, Ze przypuszczano zwigzelk tych
nowotworow z gruélica. Bliisze badania jednak wykazaly, Ze owe komdrki ol-
brzymie to ,Fremdkérperriesenzellen® z nekrofagami, t. j, komdrkami, wehtania-
jacemil wytwory przemian wstecznych i nekrozy tkanek. Laseczniki KocH'a znaj-
dywano tylko w gruflicy ogélnej,

Kol. GUuraNOWwsEI twierdzi, 2e w uchu srodkowem bywajg zarowno prawdzi-
we cholesteatomaty, jak i t. zw, pseudocholesteatomata. ZaleZy to od tego, w ja-
kiej czgsci ucha Srodkowego odbywa sig sprawa chorobowa. Badania licznych
autoréw, zwlaszcza HasermanNN'a, wykazaly, ze cholesteatomat ucha powstaje
w przewaznej liczbie przypadkdéw przy zajgciu przez sprawe chorobowg goérnego
odcinka jamy bgbenkowej, t. j. attyki i przedzivrawieniach blony SCHRAPNEL a.
W przypadkach tych latwo moZe wrastaé naskérek z bizegdw przedziurawionej
blony Iub z przewoda sluchowego do attyki i na obnazonej blonie $luzowej
sig rozrasta. Jezeli przytem istnieje ziarnina, zwezajgca otwér w blonie Scura-
PNEL'a, wtedy naskdrek latwo sig w jamie zatrzymuje i doprowadza do wy-
tworzenia mas uwarstwionych. Drzypadki niby pierwotnych cholesteatoma-
téw w kodci skalistej (Lucsk'go, URBANTSCHITSCH a i innych) vie sg dodé przeko-
nywajgce. Co sig tyczy leczenia, to G. zgadza sig z prelegentem, Ze, gdy niema
grofnych objawdw, to mozZna nie spieszyd sie z operacyg radykalng, zwlaszcza
u osob starszych, gdzie wytwarza si¢ stwardnienie koSci, zabczpieczajgce od sze-
rzenia sig sprawy na jamy czaszkowe. Niekiedy wykonywamy operacye rady-
kalne tylko na wyraZne Zzadanie chorego w celn usanigeia przewleklego ropienia.

W odpowiedzi kol. STeINBAUSOWI prelegent zaznacza, Ze, gdyby przyjad
wszystkie cholesteatomaty w uchu za nowotwory pierwotne, byloby ich zbyt
duzo, i twierdzi jeszcze raz, ze najczeScie] stanowiag one wynik przewlekliych
spraw ropnych w uchu $rodkowem 1 w znaczenin anatomicznem, nie klinicznem,
nie posiadajg wszystkich cech prawdziwych nowotwordw,

Zdaniem prelegenta, kol. GuraANOwSKl poglad BrzoLb'a przypisuje Haben-
MANN owi. BEZOLD nawet kazdy otwdr w blonie SCHERAPNEL'a uwaza za oznake
cholesteatomatu, Nie zgadza si¢ prelegent,by wyskrobanie zachyltku (atéecus} wy-
starczylo do wyleczenia cholesteatomatu, Nagromadzenie sig nablonka skatkiem
otitis desquamativa nie stunowi jeszcze cholesteatomatu. W koricu prelegent przy-
pomina, Ze picrwotnych cholesteatomatow w kodci skroniowej notowano w lite-
raturze nie dwa, lecz siedm.
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Vasiedsenio z dnia 10 marea r. b.

TIsH: 1 R Berxnawpr — precistiwienie choregne %o dwlergbinvzkiy, Jakoe przyezynok do patogonczy

tega cierpienia; 2) Fr. Neugrnaorn — praodatowionio dwiel preparatdw anntomiczuyeh pracpuklivy

sznurka pepkowege (hornin umbilicalis) — araz rysunck trzeclege spostrzeienia analopiczmnego; 3) St

MouteumiLon — praogdstawienic pyma mleezuego (ehylus), otesymanego % eplueny. 4) 1L Onkxrecny —

praedstasvicnic elore) po tlokenangy operacyi cholecystostoming transhepaticae. 5) St Korveavisk: —
H»Cltkawe objawy hipuosy w listoryka® (z demonstracya).

1) Kol. R. BEpNIanDT przedstawil chorego ze Swierzbigezksa (prurigo), ja-
ko przyczynek do patogeneczy tcgo cierpienia. Chory me¢2czyzna lat zo, w dru-
gim roku zycia przebyl ostre poraZenic dziecigee {poliomyelitis anlerior wewle), her-
wtad i zanik dotkngl prawg konczyng gdérng. W 8 roku zycia wystgpita Swierz-
higezka na koficzynach dolnych i na gérnej lewej; koiczyna gdrna prawa zupel-
nie wolna od wysypki i Swierzbigezki. Spostrzezenie to dowodzi, ze $wierzbigecz-
ka nie jest ani nerwica czuciowy, ani czysta nerwicg naczynioruchowg, a raczej
faleiy do nerwic odzywezych Zniszczenie odrodkow odzywcezych w szarej istocie
rdzenia uniemozliwito w danym przypadku powstanie wysypki na porazonej
ltonczynie.

2) Kol I'r. NEUGERAUER przedstawii dwa preparaty anatomiczne przepu-
kliny sznurka pepkowego (hernie funiculi wmbilicalis) oraz rysunek trzeciego spo-
strzezenia analogicznego. Spostrzezenia te z powodu ich rzadkosci i1 ciekawodci
beds opisane w prasie naszej przez mowce.

3) Kol. St. MurerMILen przedstawit pltyn mleczny, otrzymany z prawej
oplucny u dziewczynki pigeiomiesiecznej, ktdra przed trzema tygodniami ude-
rzyla sie w prawy bok. Od tygodnia stwierdzono obecnosé plynu w prawej
oplucnie, ktéry wypuszczono za pomocg przyrzgdu Porai'a. Ptyn w ilodci 513
ctm. sz. ma kolor mleka, pozbawiony jest woni, z odczynem alkalicznym. Cig2ar
wladciwy—1017, Sktad chemiczny plynu—tluszcz, Liale ciatka krwi i pojedyrcze
czerwone krazki. Byl to wiec hydrothorax clylosus, ktéry nalezy odrézniaé od ly-
drothoras elafliforinds. Poniewaz plyn wylal sig do prawej oplucny, musiata przeto
prkngd jaka$ gales przewodu picrsiowego. Priypadek ten begdzie ogloszony
szezeg6lowo przez kol. Krausnana do ktérego ambulansu matka z dzieckiem
sig zgtosila.

q) Kol. H. Obpurreip przedstawil chora po dokonanej cholecystostomia,
transhepatics. O. przypomina, iz przed pdt rokiem przedstawial podobny przy-
padek. Obecna chora od pewnego czasu goraczkowata i skariyla sig na hél
w prawym dole biodrowym. Przedmiotowo stwierdzono guz nieruchomy, niebo-
lesny. Przeklucie prébne wykazato czysta ropg. Przy laparotomii natrafiono na,
piat watroby, siegajacy do spina dei ant. sup., a pod platem zrodnigty z nim guz
z ropng zawartosciag. Wahano sig pomigdzy zropialym bablowcem watroby a za-
paleniem ropnem pecherzyka 2étciowego. O. Zegadlem PacQueLiN'a przecigi na
grubosé 5 ctm. tkankg wairoby, oprdinil ropien, w ktédrym znalazt kilkanaficie
kamieni 2dlciowych. Chora wyzdrowiala. Podobne postgpowanie uwaza wige O.
za mozliwe i dozwolone.

5} Kol Korczy®sglr Stanistaw moéwil ,o ciekawych objawach hipnozy
u histeryka® i przedstawil chorego, ktérego uspik

Zaznaczywszy najpierw waznodé suggestyi w stosunku lekarza do pacyenta
i to, 2e hipnoza jest tym stanem $wiadomodci, ktéry potgga suggestyi najbar-
idziej uwydatnia, prelegent przeszedt do historyi choroby przedstawionego na-
stepnie pacyenta.

N. lat 29, buchalter, pod wzgledem neuropaty¢znym maocno obarczony. U,
r5 roku iyciafmocno naduzywal napojéw wyskokowych. W 25 roku 2ycia dosts
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po raz pierwszy napadu ogélnych drgawek z zupeing utratg przytomnosci, ktd-
re w ciggu tego roku killkakrotnie sig powtarzaly, W roku zeszlym {1goo} we
wrzesniu, chory, bgdac w Wiedniu, znowu nagle dostal podobnego napadu ogol-
nych drgawelz, i ,Pogotowie” tamtejsze odwiozlo go do ,Szpitala ogdlnego®,
Tam stwierdzono: vitisum cordis, embolia cerebri, hemiplegin sinistra. Chory przez dwa
tygodnie nic nie mégt mowié, jak twierdzi, dla tego, ze nie mégl poruszad jezy-
kiem, ktéry ciggnelo mu wprawo., Twarz mial réwnie2 przeciggnigta wprawo,
Mowa po paru tygodniach wrocita. Potwierdzenie tego szpitalnego rozpozna-
nia KopczyNskl otrzymat od kol. ELznoLs’a z Wiednia. Choremu zabroniono sig
poruszad, i chory leial w szpitalu do konca stycznia, t. j. 4 miesigee, nie bedac
w stanie poruszad lewy reka i lewqg noga. Przy koricu stycznia r. b. chorego
przywieziono do Warszawy, do szpitala sw. Ducha. Biorae pod uwage: 1) zupel-
ny brak objawow spastycznych po stronte poraZenia — odruchy $ciggniste po
obu stronach byly zupetole jednakowe, 2) brak wszelkich zaburzef ze strony
nerwu twarzowego i podjezykowego, 3} zaburzenia czucia po stronie lewej
o charakterze czynnosciowym, 4) oslabienie zmystu wzroku, stuchu i smaku po
stronie lewej, K. rozpoznal poraZenie polowiczne pochodzenia hisierycznego
{henvipleyiv hysterica) bez zadnego zwigzkuz istniejacg u chorego wady serca. Z po-
czatku choroby mial on spaswmus ylosso-lubealis, ktory czgsto podobnym porace-
niom towarzyszy, a ktéry przy powierzchownem badaniu sprawia wraZenie le-
wostronnego porazenia twarzy. Przez tydzien jeszcze w szpitalu chory nie mogt
absolutnie poruszadé lewg rgka i lews nogy. Nastopnie pod wplywem suggestyi
hipnotycznej chory po trzech posiedzeniach poczgl chodzi i poruszac lewg reg-
kg zupetnie prawidlowo.

Olkazalo sie, ze chory jest osobnikiem, niezwykle podatnym do suggestyi
i bardzo tatwo zapada w glebhoki sen. K. podczas hipnozy wywolywat latwo
przykurczenia, bezwlady, katalepsyg, halucynacye wzrokowe, stuchowe, smako-
we, halucynacye ujemne, najrozmaitsze afekty, halucynacye posthipnotyczne.
Co sig tyczy afektéw, to wystarczato wywolac czedé ruchdéw ekspresyjnych, cha-
rakteryzujgcych dany efekt, aZeby inne ruchy same dalej sig kojarzyly. Wy-
starczato np. ulozyé rece, jak do modlitwy, a cala twarz nabierata wyrazu rozmo-
dlenia. Z ciekawszych objawdw zastuguja na uwage: 1) t. zw, podlug Krarvr-
EBiNG'a ,odtworzenie dawniejszych osobowosci“: choremn poddaje sig, 2e jest
kilkoletniem dzieckiem, a wtedy ten w rozmowie odpowiednio sig zachowuje;
2) pod wplywem suggestyi pod zwykia zmoczong w wodzie bibutg wystapilty po
20 godzinach zaczerwienienie, obrzgk i pegcherzyki z plynem surowiczym;
3) pod wpiywem suggestyi K. otrzymywal zwolnienie i przyspieszenie tgina
z 76 do 112 na minute. Z tych objawéw K. podczas posiedzenia demonstrowal
obecnym na chorym w stanie hipnozy katalepsye, przykurczenia, bezwlady,
afekty z niezwykle wyrazistg mimiks, rozmaite halucynacye intra—i post—hypno-
tyczne, nadczutodé i zupeine znieczulenie w tem samem miejscu.

W dyskusyt kol. FLaTAU sadzi, Ze zwylkte zjawiska psychiczne, wystgpujace
w hipnozie, 53 zbyt dobrze znane, aby warto bylo ponownie zwracad na nie uwa-
ge. Wigkszg wartos$é naukows moglyby posiadaé badania $ciste nad zmianami
somatycznemi w stanie hipnozy (zmiana tetna it p.). Cojsie tyczy znaczenia te-
rapeutycznego hipnotyzmu, to trzeba byé. w stosowaniu tego $rodka bardzo
wstrzemieZliwym i uwazadé go za ultemum refugiun,

Kol. WISsOCKI zaznacza, i2 winnismy wdzigeznodé kol. KOPCZYNSKIEMU za
przypomnienie w Towarzystwie naszem o hipnozie i jej leczniczem znaczeniu.
Widzielismy réwnieZ przekonywajgcy dowdd skutecznodei suggestyi hipnoty-
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cznej. Sadzac z zapowiedzi, kol. WisLockl spodziewnl sig zobaceyéicos nowe-
go np. z dziedziny ideoplastyki, t. j. wplywu suggestyi na zmiany anatomiczne.
‘Tymczasem ogladal objawy, co do istnienia ktérych nie watpi nie tylko 2aden
lekarz, lecz nawet i szerokie masy publicznodci. Stuzyly one juko demonstracye
na wykiadach Cpwarcor'a, BErNKEIM a i BERILLON'a, pokazywali je setki razy
rozmaici hipnotyzerzy. W naszem Towarzystwie przed kilkunastu laty poka-
zywal je stynny DoNaTo i powtarzal kol. M. BRUNER. Z uwagi na latwosé symu-
lacyi przejawow w sferze czuciowej, ruchowej i emocyjnej doswiadczenia tego
rodzaju winny byd robione w warunkach $ciste] naukowej kontroli, do czego nie
nadajg sig liczne zebrania. Zresztg w chwili obecnej najwigkszy interes dla me-
dycyny przedstawia wplyw suggestyi na zmiany somatyczne. W koncu kol, Wi-
RLOCKI zwraca uwage, 7e glgbokie postacie hipnozy np. letarg, gdzie udpiony nie
reaguje na wplywy zewngtrzne, nie jest polem do suggestyi. Najlepiej nadaje
sig do tego somnambulizm lub lekkie stany snu hipnotycznego.

Kol. Korypur-DASZKIEWICZ zaznacza, Ze przypadek, przedstawiony, przez
prelegenta, jest bardzo ciekawy choéby z tego powodu, Ze u chorego istnialy
objawy, ktére utrzymywaly lekarzy szpitalnych w Wiedniu w przekonaniu, Ze
majg do czynienia z porazeniem potowicznem z powodu zatoru. Co sig tyczy ob-
jawdéw hypnozy, demonstrowanych na chorym przez prelegenta, to sg one od-
dawna znane i zupelnie podobne do nich wywolywal kol. KerYBUT-DASZEKIEWICZ
przed kilkunastu laty na swoich medyach. Dla wylgczenia mozliwej w danym
przypadku symulacyi ze strony chorego, co jest tu zresztag mato prawdopodo-
bne, kol. Korysur-Daszkiswicz radzi robié¢ wieksze przeklucia i odpowiednio
do suggestyi otrzymywad lub nie krew z rany. Swiadkiem podobnych doswiad-
czeh byl méwca przed kilkunastu laty.

Kol. BREGMAN zapytuje, czy chory, przedstawiony przez prelegenta, nie
byl juz poprzednio gdziekolwiek hipnotyzowany. Jak na tak krétki czas, jest on
zbyt dobrze wytresowany. Zreszta préby z objawami ,somatyczn ymi* wypadly
mniej pomy$lnie. Nastepstwa wrzekomych wezykatoryi pojawily sig na drugi
dzieA, przez ten czas chory pozostawal bez kontroli, symulacyl wigc nie da sig
z pewnodeia wylaczyé  Najlepiej proby takie przeprowadzad w szpitalu, pod
$cisty kontrola, ale z drugiej strony niekorzystnie fu oddziatywajg nienniknione
demonstracye przed lekarzami, studentami, ktdre pouczajg chorego co do ocze-
kiwanych objawow. W ogdlnoécei wszelkie podobne dodwiadczenia hipnotyczne
wplywaja ujemnie na stan chorego, powigkszajgec jego suggestyjnosé i czynige
z ntego prawdziwe ,medyum®. O ile zatem nie 53 one zwigzane z celem tera-
peutycznym, nalezy ich mozliwie unikaéd. Aleipod wzglgdem leczniczym mo-
zna uwazaé hipnotyzm jako witémum refugivm, ktére stosowac nalezy dopiero po
wy czerpaniu wszelkich innych $rodkdéw, zwlaszcza réinych postaci suggestyi
maskowanej (elektryzacya, masaz, Paquelin i t. p.). W przedstawionym przypad-
ku réwnie?, zdaniem B., gdyby sposoby te konsekwentnie przeprowadzone zo-
staty, hipnotyzm okazalby sig¢ zbytecznym.

Kol. LueLINER podnosi sprawe afonii histerycznej i trudnoéci jej leczenia.

Kol. ZIELINSKI zaznacza, i2 halucynacye posthypnotyczne odznaczaja sig
brakiem wyrazistosci.

W odpowiedzi kol. WiskockiEMU kol. KoPCzZYNSKI zaznacza, i3 podiug kla-
syfikacyi ForEL’a chory jego zapada w trzeci stopieid hipnozy, w sen gleboki
albo somnambulizn. Za tem przemaWia amnezya po przebudzeniu i zjawiska post-
hipnotyczne. Wreszeie klasyfikacye stanu hipnozy sg bardzo niesciste, nie-
ustalone

Kol. BREGuaNowI kol. KorczYN8EI daje nastgpujgce wyjasnienia
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1) Chory, jak podaju, nigdy ate byl hipnotyzowany. Jest on nie ,wytreso-
wany*®, lecz niezwykle podatny do suggestyi; podobng podatnosd, jak dzig,*cho-
ry wykazywal jui na pierwszem posiedzeniv, kiedy robion« bylty podobne bada-
nia kontrolujgce. W ciggu kilku tygodni obecowania z chorym K. przekonat siy,
ze jest to osobnik wysoce suggestyjny, niczrownowazony, i ani cienia symalacyi
u niego nie spostrzegal.

2} Ze préba ze zmiang tgtna wypadianiepomysinie, K. czyni to zaleznem od
zbyt krotkiego jej trwania {1 —1) minuty}. K. otrzymywal podobne zmiany do-
piero po 3~10 minutach suggestyi. O tem, Ze nie byty to podmiotowe ztudzenia,
zadwiadczy¢ mogg loledzy, wresicie kontrolowal je przedmiotowo zegarek,
Préby z mniemanemi wezykatoryami K. czynil dwukrotnic i za kazdym razem
z pomyS$lnym wynikiem. Lrzeba bylo czekad 20 godzin i wiecej. Swiadezy to,
Ze zmiany somatyczne, ten najbardziej jaskrawy wplyw suggestyi, nie tak lutwo
wystepujy i wy magajg dluiszego zesrodkowania wmydli na danej okolicy ciala.
Chory pozostawal wprawdzie w szpitalu bez dcislej kontroli, lecz do przypusz-
czenia symulacyi nie mamy najmniejszych powoddw, gdyby chory owe miejsce
na szyt zdrapal, bylyby $lady zdarcia naskorka, tymezasem Dbyl to czworolkat,
zupeinie odpowiadajgcy kwadratowej bibultce, obrzmialy, czerwony z kilkoma
pecherzykami, wypelnionymi plynem surowiczym.

3) Demonstracye podobne K. wykonat tylko kilkakrotnie wobee kolegdw
lekarzy istudentdw, a hipnoze stosuje w celu leczniczym, gldwnie chege odzwy-~
czaié¢ chorego zupelnie od naduzywania napojdéw wyskokowych, i jal dotychczas,
z pomySlnym wynikiem. Nazywanie hipnozy ,wllziwm refugium®, zdaniem K., nie
jest stuszne. Jako dowodd moze shuzydé i nasz chory. Z picciomiesigcznego pora-
zenia nie mogla go wyleczyé t maskowana suggestya (franklintzacya i t. p.),
a tymezasem juz w pierwszym seansie hipnotycznym chory mdgt nieco poru-
szaé gparalizowang rekg. W sen chory zapadal odrazu,

Kol. FLatavowl kol. Koraeryrskr odpowiada, ze daemonstrowal chorego:
1) dla wykazania waZnosci rozpeznania, 2) dla przypomnienia o waznodei czynni-
ka suggestyi w terapii, 3} jako osobnika niezwykle podatnego va suggestye
i 4) dla trzech niezbyt czgsto spotykanych objawdw {odtworzenie w! hipnozie
poprzednich osobowosci, zmian cdZywcezych, zmian w tetnie). Na zarzut, Ze zmia-
ny w tetnie zaleZzed mogty od wywolania afektu, prelegent ndpowiada, 12 mozli-
wosé teg uwzglednit, choremu podczas hipnozy nakazal wtedy hezwzgledny
spokdj, t 2e istotnie na twarzy chorego nawet sladu jakiepod afektu nie moZna
byto zauwazyd, Tak wiec zmiany w tgtnie prelegent uwaza nie za posrednie,
wywolane przez afekt, lecz za bezpodrednie, wywolane przez suggestye. W koncu
prelegent przypomina, ze zdolnodéé przyépieszania i zwalniania tgtna na“jawie
posiadajg niektére wyjatkowe osoby, do tych nalezal np. znany fizyolog: W BRER.

St. Kopezynske.

KORESPONDENCYA MEDYCYNY,

Prage Czesloe 271 andrea, 901 v

Po dlugiej przerwie, bo nsmnastoletniej, ndhedzie w maju (25 do 2g) bieig-
cego roku w Pradze III zjazd czeskich prayrodnikéw i lekarzy.

Pod kazdym wzgledem roznié sio on hodzie od dwu poprzednich. Ohba
zjazdy, urzgdzone pod wodzg profesora toksykologii i {armakoterapii D-ra K,
CnonouNskY ego, mialy charakter bardziej zaciesniony, familijny, czemu spray-
jala niewielka liczba zaproszonych; obecny za$ ma daleko szerszy, zakres i w
ogole*dobrze sigyzapowiada.
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Komitel organizacyjny, pod przewodnictwem znanego protesora anatomii
patologicznej, D-ra }. HLavy, od paru miesigey juz pracuje gorliwie i doklada
wszelkich starafi, by zjazd len, poza odéwicrciadleniem osmnastoletniej pracy
naukowej czechdw i postgpu wiedzy przyrodniczo-lekarskiej, odpowiedziatl i in-
nym jego celom, a minnowicie: by dal im puls do rozblerania zagadnied nau-
kowych, wymagajacych pracy wspo6lnych sit, i przyczynil sig do nawigzania
i utrwalenia blizszych stosunkéw migdzy pojedynczymi pracownikamina polu
naukowem.

Komitet, dla ulatwienia nie—czechom przyjmowania czynnego udzialu
w zjeidzie, wypracowal specyalny pavagraf ustawy, dozwalajgey kuzdemu na
wyglaszanie odczytdéw, podawanic wnioskéw 1 dysputowanie w jexo ojezystym
jegeyku.,

Uczestnikami zjazdu mogyg by¢ ol wszyscy, co interesujg sig w ogole wie-
dzy przyrodniczg i lekarsky, a bgda przyjmowali udzial w posiedzeniach sekeyi,
jako stuchacze i widzowie jedynie, zardwno jednak z czlonkami zjazdu mogsg
nalezed do wycieczok naukowych, zabaw i otrzymywad wszelkie druki zjaz-
dowe.

Doskonalym magnesem dla tych, co fachowo zajmujg sig dang specyal-
noécig, jak i dla amatordw, sabogate trescig sekcye, ktérych jest 10: sekcya I bio-
logiczna obejmuje: anatomie, botanike, cmbryologie, fizyologie, zoologig, che-
mie fizyologiczng, histologie, teoretyceny pasorzytologie; sekeya IT matematycz-
no-fizyczna — elektrotechnike, fizyke, geodezye, matematyke, mechanikg, me-
teorologig; 111 sekcya lekarska — ogdlng i doswiadczalng patologis, anatomig
patologiczng, histologie patologiczng, bakteryologie lekarsky, choroby wewng-
trzne, psychiatryg, choroby dziecinne, medycyng sgdows, balneclogig IV sek-
cyg chirurgiczng tworzydé bedzie ogolna i specyalna chirurgia, akuszerya, gine-
kologia, choroby oczu, uszu, nosa, laryngologia, dermatologia, syfitidologta,
dentystyka; na V hygieniczno-demograficzng sekcyg zloZg sig: medyczna 1 tech-
niczna higiena, fizyczne wychowanie, demografiia i socyologta; na VI chemicz-
ng — chemia teoretyczna t praktyczna; sekcya VII mineralogiczno-geograficz-
na obejmuje: mineralogic, geologie, paleontologig, prehistorye, geografie, et-
nologig, etnografig; na VIII farmakologiczng i farmaceutyczng zlozg sie: farma-
kologia, farmakognozya, farmacya, chemia, farmaceutyczna, teksykologia; sek-
cya IX jest specyalnie agronomiczna, X — weterynaryjna.

Kazda poszczegélna sekcya ma dwoch przewodniczacych; przy niektd-
rych za$ urzadzone bedg specyalne wystawy.

Komitet prosi wszystkich, pragnach przyja¢ jakikolwiek udzial w zjeidzie
bhadi w charakterze czlonkdw czynnych, bad uczestnikdw, o wczesne zgta-
szanie sie do generalnego sekretarza zjazdu D-ra Doc. A. VesiLY'ego, Praga
I NabfeZi 14. Sktadka wynosi pigé renskich, a nalezy jg przesltaé na rgce skar-
bnika — Doc. Karel Purr Kuen, Praga II Mydlikowa 3.

Przedewszystkiem pozadane jest, aby panowie lekarze i przyrodnicy prze-
dlozyli wezedniej swereieraty (najpdiniejszy termin miesiagc przed otwarciem zjaz-
du),co jest potrzebne do ulozenia szezegolowego programu posiedzen kazdej
sekcyi.

7Ze liczha uczestntkow Dbedzie pokaina, mo2na byé pewnym wobec tego,
iz po za samym zjazdem zwiedzenie i poznanie dokladne niektorych miejscowych
klinik, dobrze prowadzonych, przedstawia wiele korzysci.

Dalszy cigg programu zjazdu podam w nastgpaym liscie.

Precmyslow Budsl,
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Drobniejsze wiadomo$ci réZnej tresei.

= MenGeE w Lipskiem Tow. akusze-
ryjnem dnia 16 lipca r. z. demonstrowal
3 pesarya Mavura oraz polipowaty
widkniak maciczny wielkodei blisko
pigsel, réwnoczednie znalezione w po-
chwie so-letniej kobiety. Lekarz zaio-
2yt chorej wskutek jaloby opadnigeia
macicy kotko Maver'a gumowe g ctm.
$rednicy, Poniewa2 po jakim$ czasie
dolegliwodci powrdcily (wldkniak na
szypule osadzony prze: Swiatlo wianka
opuscit si¢ nizej do pochwy), chora sg-
dzita, ze wianek zgubila. Z polecenia
lekarza, ktéry jej wtedy nie badal, aku-
szerka wprowadzita do pochwy drugi
wianek duzy Maver'a. Ta sama rzecz
powtérzyta sie jeszcze raz; sgdzgc Ze i
ten wianek zgubita, chora kazata aku-
szerce zaloiyé nowy wianek. Wtedy to
powstal uraz wlékniaka, zjawily sig
krwawienia, bdle i cuchngce odchody.
Chora wtedy udala sig do lekarza, kté-
ry usunal jeden wianek Mavewa, wy-
macal wlékniak, do ktdrago ndiki nie
mégt doj$dé, zadecydowal potrzebg ope-
racyi it chorg skierowat do d-ra MEN-

ar’'go. Dopiero MeNGr znalazt powyilej
w pochwie dwa poprzednio zaloZone
wianki czyli krazkt Mave®'a na guzie
osadzone, przecigt jeden i drugi, a po
usunigeiu ich z latwodcig mogl dojsé do
szypuly wlokniaka, ktdrg przekiul i
podwigzab dwiemanitkami,a po odeigeiu
guza przypalil Zegadiem Paquurin'a.
Czedciowe wynicowanie dna macicy
wyrdwnalo sig samowolnie. Wyzdro-
wienie szybkie. (ITrudno uwierzyd, aby
takie jhorrenda* dzi$ jeszcze mogly sig
zdarzad, juz nie modwigc o tem, ze np.
u nas w Warszawie pomimo wszelkich
starai usilnych nie udato sig referento-
wi z handlu i praktykiwyrugowad kra-
kéw gumowych Mayri'a, ktérych nie-
bezpicczne dzialania referent uwyda-
tnil w obszernej kazuistyce albusus pes-
suriorum w roku 1893 w ,Pam. Warsz.
Tow. Lek.* p. 164—184, 330—394, 707—
817, oraz w odczytach przez VoOLK-
MAN'a pierwotnie wydawanych: NRUGE-
BAUER ,Siindenregister der Scheiden-
pessarien® 18g7. Nr. 198).
I N,

Wiadomogdci biezgce.

— W gstatnich czasach lekarze cze-
sto zalecali chorym kgpiele kwasowe-
glane sztuczne. Kapiele takio preyrzg-
dzano i u nas, ale trudnos¢ cala polega-
ta na tem, zZe kwas weglany wytwarzal
si¢ odrazu i predko sig ulatnial. Dzis,
zawdzigezajace firmie technicznej panow
inzynier6w WEODARKIEWICZ i SIRKLUC-
K1, otworzono w naszem mieécie w Za-
kladzie kgpielowym przy ulicy Ksigze-
cej pod Nr. 4 kapicle kwasoweglane,
gdzie w odpowiednio urzgdzonych wan-
nach, edpowiednio do poszezegélnych
wskazan lekarskich moZna bedzie nor-
mowad ilo$é 1 silg dzialania kwasu weg-
glanego. Byloby bardzo do Zyczenia,
aby i nasze zaklady lecznicze np. w
Ciechocinkn, Nalgczowie 1 t. p. jaknaj-
predze] zaopatrzyly sip w podobne
przyrzady, a bardzo wiela chorych uni-
knie nieraz ucigiliwej dla nich i kosz-

“Wypawea Dr. L. Guranowskl, .
Josaocaene lensypolo, Baputana, 29 Mapra 1901 r,

townej podré2y za granicg, w kraju bo-
wiem lekarze znajdg kapiele aczkol-
wiek sztuczne lecz nieraz zupelnie sku-
teczne dla swoich pacyentdw,

— Wedlug ostatnich obliczen w Au-
stryi jest 10,579 lekarzy, w samym Wie-
dniu zas 2443.

— Biuro Sanitarne w Chicago obli-
czylo, 2e zawdzigezajge stosowaniu su-
rowicy przeciwblonicznej w ciggu os-
tathiego 3 -cio lecia uratowano w tym
miescie 4500 dzieci,

— VIII migdzynarodowy zjazd prze-
ciw alkoholizmowi odby! sig w roku bie-
igcym w Wiednin w czasie od g do 14
kwietnia.

~ IV zjazd niemieckiego Towarzy-
stwa ginekologicznego odhywad sig be-
dzie w Giessen od 29 maja do 1 czerw-
ca r.b.

Repasxron odpoewiedzialny Dr. mod., M. Sadowakl,

Lruk K. Kowalewakisgo, Warazawa, Mazowicoka 8.



AREAD LECZNICZY
el L. Doehowsliee

dla chorych na krtan gardlo i nos.

Chmielna 17.

W ambulatorjum codziennie otwartem od
1o—r110od3—4. Porada 30 kop.

Zalklad Leczniczy dia chorych

NA USZY

D-ra L. Guranowskiego
Bracka =20,

przyjmuje chorych na stale pomieszczenie za
optaty od rb. 3—5. Ambulatoryum cedziennie

od 11— 1.
Cona Dbiletu kop. 50.

Warszawski Zaklad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.

D-réw Boryssowicza, Brihla, Gromadz-
kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotknicte choroba-
mi kobiecemi, jako te: spodziewajgce sig
stab., za optatg od 1 50do 5 rs. dziennie za
catkewite utrzym., leczenie, lekarstwait.d.

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
slkopowe moczn, plwociny, krwi, zawartosei zo-
Lydkowej, kalu, wydzielin z narzadow moczo-
pieiowych, mleka kobiecego, nalotow dyfreryty-
cznych, wysiekéw i 6. p. do celéw dyagnostyki
lekarskiej.
Marszathowska Nr. 127 (Zielna M 22),

AUTEKA 1 SKLAD WOD MINERALNYCH NATURALNYCH

wprost ze zrodel sprowadzanych
POD FIRMA

D-r T. HEINRICH

w Warszawie,
prey roga ulicy Wisrzbowsj i Senatorskioj Nr. 4730, nowy 11,
Jest stale zaopatrzong we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagra-

niczne, jak réwniez we wszystkie lekarstwa specyalne 1 $rodki lekarskie w osta-
tnich czasach w uZycie wprowadzone.

Towarzystwo .KARMEL" Warszawa

WYLACZNA SPRZEDAZ DLA CALE]J ROSSYI

PALBESTYNSKICE
naturalnych win i lsonialxzow

KANTCR GLOWNY

Nalewki Nr. 21, telefonu Nr. 1433.
1) Gesia Nr 11, telefonu 1438.

MAGAZYNY

b
' 2) Graniczna Nr. 2, telefonu 1478,
| 3 Praga, Targows Nr. 33,
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Fabryki Farb

\ DAWNIILY

Fryd. Bayer & C-ie., w Elberfeldzie.

Oddzial produktéw farmaceutycznych.

Arystol

Stognwanie:
bor. pulv. albe jako mage 50f,

Mleko— Somatoza.

(Lacto Somatese)
rawicera 5%f, Taniny w polacze-
niu organicznern.

Creosotal

wolny od dziatanin Zracego i tru-
jacego.

Heroina

zagtepoje morfing,

Protargol

Organiczny zwiazek srebra za-

stgpuje doskonale AgNO,, nie

drazni i nie tworzy osado na blo-
nie dluzowej,

Lycetol

{Winian dimetalpiperazyny)
Latwo podzielny, ¢ przyjemnym
Amakue, nichygroskopijny.

Epicaryna

dla eiytku weleryoar.

Lozofan

crysty Jub 2 Acid,

Phenacetyna Bayer Aspiryna

Somatoza

swigzek bialkowy, latwo roz-
puszezaloy bez smakw i zapacha.

Duotal

Najezystazy prep. guajakolu.

Chlorek heroiny

tatwo rozpuszezalny  w owodzie
zaatgpujacy morfing.

Tannigen

Zamienin taning, rozgzezepia dio
w kiszltash price co aie psujo
apelytu,

Hedonal
Tetronal

Epicarina

Tannopin i Tann. weter,

gnatapuic znpelnle Kwan saliey-

tovey i aalicylan podn, ulo draini

Zoladka i zostaje bez rozhladu
PrIyawojona.

Zelazo—Somatoza
(Ferro-Somatose)
Zawiera 2%, Zelaza w polaezonia
organiczuem  Iatwo  prayswaju-

uom. ez amaka, fatwo rozpu-
szezalna.

Europhen
sastepuje jodoform w maloej ehi-
rargii.

Stosowanie: czysty lubd z aci-
horie. plv. an. p. w madel 5—10x.

Jodotyryna

dziatajaca substaneya gruezobu
iavezykewego.

Salophen

zamiadl kwadn aplicylowago i Je-

go aoli, bex zapaeha, wnpeloio

nivazkoedliwy, wolny ol wazcllkich
ubeeznych dziatah.

Piperazyna
Trional
Sulforal

alol

Kwas salicylowy. Salicylan sodu. Analgen.
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