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Przypadek raka oskrzela, ktdry mam zamiar opisaé¢ w artykule niniej-
szym, zasluguje, zdaniem mojem, na uwage nie tylko z tego wzgledu, ze
sprawy chorobowe tego rodzaju spotykaja sie wzglednie dosyé rzadko w o-
skrzelach, jako sprawy pierwotne, ile ze przebieg kliniczny spostrzeganego
przeze mnie przypadku przez czas bardzo stosunkowo dlugi, prawie od po-
czatku rozpoczynajgcej sie choroby az do dnia $mierci, tyle nasuwal trudno-
sci rozpoznawcezych, tyle rozmaitych watpliwosci przedstawial, a jednak tak
oniemal stanowczo przemawial za gruilicg, ze dopiero Dbadanie zwlok po-
Smiertne moglo stanowczo rozstrzygnad, z czem mielismy istotnie do czy-
nienia.

*#y  Rzoes, procsnaczola na IX ZLjwwmd lekarsy i@preyrodnikéw polskieh w Krakowle, LRelerat
w Dsionuiku Zjagdu
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Wizkszosé autordéw [Horman (1)] zaznacza,’ ze wogdle guzy oskrzeli na-
lezg do wnelkmh rzadkosct, Znanc sg p'[’/ypd.(lkl thuszezakdw [Rokiransky (2),
LapouLBNe (3), Cirari (4)]. RaApESTOCK opisuje przypadek wola (colloidstru-
ma) prawego gldwnego oskrzela.  Brodawczaki opisujy StecerT (5), Macin-
TYRE (0) 1 innt.

Co sie tyczy nowotworéw zlosliwych, a z tych przedewszystkiem rakdw,
naturainte, pierwotnych oskrzels, to literatura tego przedmiotu nie jest bogata,
zwlaszeza z uwzglgdnieniemn opisu dokladnego przebiegu klinicznego., Roki-
TaNsKY (77) opisat raka pnia oskrzelowego, przechodzgcego na rozgalezienia
tegoz oskrzela, sciany oskrzela byly zgrublate, twarde, $wiatlo ich bylo zna-
cznie zmniejszone. Autor dodaje, Ze réwnoczednie w tym przypadku znalezio-
no raka gruczoléw oskrzelowych oraz bardzo loz,wmwtego raka w oplucnie,
tak, ze sprawa cala w oskrzelach wladnie ztagd wzigé mogla swéj poczgtek,

W roku 187t Lancgrans (8) opisuje przypadek pierwotnego raka oskrzeli.
Przypadek ten dotyczyl megzezyzny, lat 40 inajacego, ktéry od roku choro-
wal przy objawach zwezenia oskrzela prawego. Przyczyna tego zwezema
za zycia nie mogla by¢ wyjasniona, Chory zmarl podczas jednego z napa«
(léw silne) dusznoder, Przy badaniu zwlok pluca znaleziono prawidiowe, za-
wierafy one powietrze, gruczoly oskrzelowe byly obrzmiale, silnie zabarwio-
ne na czarno, bez zimian rakowate) natury. Oskrzela na zewnatrz véwniez
nie przedstawialy nic nie prawidlowego, dopiero po ich przecigeiu okazalo
sig, ze ich $ciany w okolicy podzialu tchawicy na oskrzela w wysokim sto-
pniu byly zmienione. Badanie drobnowidzowe potwierdzilo rakowaty nature
zmian, znalezionych przy badaniu zwlok posmiertnem.

STILLING (9) W roku 1881 opisal 5 przypadkéw raka pluc, Autor zgadza
si¢ ze zdaniem Biren-Hirscurenp’a, ktdry przypuszeza, ze wszystkie raki
pluc poczytek swoj biorg z oskrzeh, W przypadku zwlaszeza pierwszym
z opisanych STILLING ma zupelne prawo réwniez robi¢ podobne przypu-
szczenia, Przypadek ten dotyczyl sz-letniego meiczyzny. W poczitkowej
czgscl wtérnej odnogi prawego oskrzela znaleziono nowotwdr {rak), ktdry za-
mykal dostgp powietrza do tej galezi, Pluco w danym przypadku nie bylo
zmienione,

I w drugim przypadku St1iLLinGg’a, dotyczgcym 27-letniej kobiety, jak-
kolwiek i ptuca byly juz dotknigie nowotworem, to jednak i w danym przy-
padu autor znalazl na blonie $luzowej gléwnego prawego oskrzela miekki
podobny do polipa guz, ktéry przy badaniu drobnowidzowem okazal sig ra-
kiem. W przypadku trzecim, dotyqucym 70- letmego mezcezyzny, autor zna-
lazt raka wlewem oskrzelu, poniZej miejsca pierwotnego podzialu, Nowo-
twér znajdowat sie 1w piut.dc lecz mozna bylo odnalezé droge w plucu, po
ktdrej rak rozwijal sie z 2 oskezela.

Dorsn (10) w swej rozprawie doktoryzacyjnej oraz KOrngr rdéwniez
opisujy pierwotego raka oskrzela prawego. Hanprorp (n) opisuje rzadki
przypadek plerwomego raka lewego oskrzela. Nowotwdr brat poczytek z blo-
ny sluzowej i zamykal cale Swiatlo oskrzela. Wtdrne guzy autor znalazl
w lewem plucu.

W ubiceglem dziesigcioleciu réwniez me czesto spotykamy sig z opisem
rakéw oskrzeli. W roku 1890 lipszrein (12) opisal dwa przypadki plerwo-
tnego raka oskrzell. Epszrein w artykule swym zaraz na wstepie zaznacza,
ze glownie w swej pracy ma na cely, réwniez jak 1 my, strong kliniczng i roz-
poznawczi omawiane] sprawy. Dalej tenze autor twierdzi, Ze, jezeli rak
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oskrzela ogranicza sie li tylko do samej sciany oskrzela, b jei:li w swojem
sasiedztwie powoduje bardzo nieznaczne zmmiany w plucn, to rozpoznanie za
zycia staje si¢ prawie niemozliwe.

Przypadek pierwszy dotyczyl 67-letniego meiczyzny dobrze odzywiane-
go, dziedzicznie co do raka obarczonego, chory zmarl 20 marca 1889 roku,
a pierwsze objawy jego chmoby ze strony drog oddechowych wy:atcgplly
w polowie grudnia 1888, a mianowicie: suchy meczgcy kaszel, dusznosé, be/—
sennos¢. W tymze czasie bywaly nieznaczne podniesienia cieploty do 33,5°%
Autor po raz pierwszy widzial chorego w styczniu 188gr. Chory wtedy
skarzyl si¢ na bdle w boku, brak laknienia oraz wstret do miesa. Smierd na-
stapita prawie nagle. Przy badaniu zwlok znaleziono raka w oskrzelu prawe-
go dolnego zraza plucnego. Rak znajdowal si¢ na przestrzeni kilku centy-
metréw na blonie Sluzowej. Autor dodaje, ze chory za zycia swego bardzo
bat si¢ umrzeé na raka i czesto o tem lekarzom wspominal. Nikomu jednak
z nich podczas calego przebiegu choroby na my$l nawet nie przyszio, aby
ich pacyent istotnie na raka chorowat i mial na te chorobg umrzed. W dru-
gim przypadku EpszTein rozpoznal raka oskrzela za Zycia jeszcze chorego.
Dopomoglo do tego zjawienie si¢ pod koniec guzéw rakowatych na 5 pra-
wem zebrze. Autor w koiicu swe) pracy omawia ogromne trudnodel przy roz-
poznawaniu raka oskrzeli, zaznaczajgc, Ze bardzo wiele objawdéw przy tem
cierpieniu moze bardzo latwo nasywac mysl, Ze mamy do czynienia z gru-
£licg pluc. Jedyna pewnos¢ przy rozpoznawaniu dawad moze znalezienie ka-
walkéw nowotworu w plwocinie lub istnienie przerzutdéw.

W ostatnich czasach Kivuian (13), zawdzieczajac swojej metodzie badania,
mdgt rozpozna¢ raka pluca. Rak ten prawdopodobnie bral poczatek z pra-
wego oskrzela, Nicoias(14) zebral 35 przypadkéw pierwotnego raka oskrze-
li. Autor ten dochodzi do wnioskéw, Ze rak oskrzeli zdarza si¢ czgsdcig)
u me¢zczyzn, niz u kobiet. Siedliskiem raka oskrzelt jest najczgsciej prawe
oskrzele. Jako przyczyne najezeiciej znajdowat u autoréw uszkodzenia np.
uderzenia w klatke piersiowa.

Przypadek nasz dotyczyl lekarza, lat 39 majgcego, ktéry zglosil si¢ do
mnie w polowie grudnia 1898 r., skarzgc sie na bol w prawym boku, kaszel
suchy, duszno$c¢ przy wchodzeniu na schody, brak laknienia, ogdlne oslabie-
nie, czeste przyspieszenie tetna. Chory dodaje, ze objawy te wystapily
w drugiej polowie listopada t. r., ze kilka dni gorgczkowal, 1 ze w ostatnich
dniach znajdowano u niego stlumienie pod 4 prawem zebrem od przodu,
1 stlumienie to bezposrednio przechodzilo w teposé watroby.

Znajac chorego od 13 roku jego zycia 1 oniemal ciggle przez ten czas
z nim si¢ widujac, mialem bardzo ulatwione wywiady co do poprzedniego
stanu zdrowia obecnie chorego kolegi. Otéz pochodzi on z rodziny glé-
wnie nerwowo obarczonej. Ojciec zmarl po operacyi odjecia palucha nogi,
wskutek gangreny starczej, matka zmarla nagle (podobno dotkaigta byla wa-
dy serca). U czlonkéw dalsze] rodziny gruglicy nie bylo; sam chory, bedac
jeszcze uczniem gimnazyum, z polecenia CHALUBINSKIEGO wskutek stale
W clagu pewnego czasu powtarzajacego sie kataru oskrzeli z silnym i upor-
czywym kaszlem wyjezdzal do Zakopanego. W roku 1885 chorowal na upor-
czywy Z6ltaczke. Ozeniwszy sie w roku 1888, ma troje zdrowych dziecl.
Przymiotu nie przechodzil. W lutym 1898 r. podczas silnej epidemii blonicy
w miejscowosci, gdzie stale zamieszkiwal i praktykowal, zaraziwszy sig bez-
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posrednio od pacyenta, zachorowal na Dlonice. Przebieg choroby byl ciezki,
powiklait jednak Zadnych nietbylo.

Juz po uplywie paru m1ebu*t,y po przebyte; blomcy zauwazyltem u cho-
rego znaczng bladosc skdry 1 blon Sluzowych, wraz juz wtedy skarzy! sie on
na dusznoscé przy wchodzeniu na schody.

Przy badaniu chorego w poczytkach grudnia 898 r. znalazlem, co na-
stepuje: Chory dO])I"L_] budowy 1 bardzo dobruro odzywiania, blony sluzowe
blade. Klatka piersiowa szeroka, granice pELu. cokolwiek z tylu obmizone.
7 prawej strony od przodu pod 4 zebrem na linii sutkowej odglos wypuko-
wy prawie tepy, tgposc zlewa sig z teposeiy wiytroby, tgposc ta dochodzt do
linii pachowej, a poten znika, od tylu na dole teposci niema. Oddech prawi-
dowy, cokolwiek oslabiony w dolnych czedciach, kaszel suchy, plwociny
brak zupelny; granice serca prawidiowe, tstno 100 na minutg, miekkie, fatwo
dajace sie uciskacd. Stan bezgorgczkowy, leg_o sameygo dnia wuizn? jeszcze
chorego kol. Sokorowsk, znalazl on mniej wigeej to samo, zwrdcil tylko je-
szcze uwage na cokolwiek wydiuzony oddech w prawym wierzcholku, Kol,
SOKOLOWSKI na naradzie gldwny kladl nacisk na tetno chorego, Pr7yjzgwszy
za$ pod uwage i zmiany wypukowe, znalezione u chorego, oraz uie zbyt da-
wno przebyty blonice w Llf‘zkl{;‘j postaci, ogdlne jakby zmeczenie chorego,
pewng apatys, kaszel oraz nieznaczne Wydliu/eme oddechu u prawego wierz-
cholka, radzit wyjazd na potudnie, na co 1ja sig zgodzilem. Chory 25 grudnia
t. r. wyjechal do Nizzy. W lidcie, polecajycym opiece kol. Tymowskiego cho-
rego kolege, zwrécilem jego uwage na owo stlumienie pod prawem g4 Ze-
brem i prosilem o wiadomosci ¢o do stanu zdrowia chorego podezas pobytu
jego w Nizzy, Zaznaczy¢ tu muszeg, ze kol. Tymowskl w korespondencyi,
przeprowadzone] ze mng, podmddjf obawy moje, czy czasem nie mamy tu do
czynienia z rozwijajacym sig nowotworem, co, naturalnie, zmienialoby zupet-
niec rokowanie w danym przypadku, Tez same uwagi komunikowatem bliz-
szej rodzinie chorego, Naturalnie, przyznac sie musze, Ze, jezeli przychodzita
mi my$l o nowotworze, to przypuszczalem, ze punktem wyjscia tego nowo-
tworu, by¢ moze, 12 jest oplucia,

(,hory pr/ybywszy do Nizzy, juz po uplywie niedingieso czasu, zaczal
sie poprawiad, kaszel uporczywy zmnigjszyl sig, laknienie stawalo si¢ lepsze,
odbywat duie spacery bez zmeczenia; trwalo to jednak wszystko nie dlugo,
kaszel znow sig powu;kszyl Chory przypisywal to paglymn zmianom t(,mpe-
ratury w Nmz_y i dla tego przenidst si¢ na staly pobyt do Mentony, Istotnie
w te] miejscowoscl czul sig lepiej, ale juz pod koniec lutego 1899 r. dostat
silnego bélu w prawym boku, sam odezuwal tarcie oplucay w tym boku,
cieplota wieczorami cokolwick bywala podniesiona. Chory zaniepokoit sie
tem pogorszeniem i postanowll wrécic do kraju; co tez i uczynil, przyjec.ha.-
wszy do Warszawy w dnin 31 marca t. v, Jadge do Warszawy podczas calej
drogi odczuwgl silny bol w prawym boku, suchy kaszel wzmogl sie znacznie,
1 oprocz tego chory zauwazyl arytmic w tetnie, co go bar dzo zdepokorlo

dedjc;{. chorego nazajutrz po powrocie do Warszawy, t. j. w dniu 1
kwietnia 1899 r. znalazlem wyrazog tgpos$¢ z prawej strony od dolu z tylu
stegajacy do dolnego kgta fopatki. Na miejscu stgpienia oddech byl bardzo
Ob%d.blony, drzenie klatki l)lerbIOWLj Z L(.j/e strony w porownd.mu Ze strong
lews zuacznie ostabione. Majgc takie dowody obecnoscl plynu w jamie oplu-
cny, poprositemn dla narady kol, Br. Sawickikco, ktéry, potwierdziwszy noje
rozpoznanie, wypuscil choremu okolo 300 sz, clin. plynu surowiczo-Krwawe-
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go, domteszka krwi byla niewielka. Badanie plynu tego przez kolegdw Mav-
z1.a 1 PaLmirskiEGo nie wykazalo obecnodcet lasecznikéw Kocu'a; z wynikdw
szezepien czescl plynu tego Swinkom morskim nie mozna bylo zadnych wnio-
skéw wyprowadzad, $winki bowiem padly bardzo wezesnie. Juz sam jednak
wyglad piynu naprowadzal nas na mysl, czy nie mamy tu jednak do czynie-
nia z nowolworem oplucny. Zaproponowalem nawet rodzinie, aby chorego
poddaé przeswietleniu w celu otrzymania, by¢ moze, doklctdme_;s?yt,h danych
co do samego rozpoznania., Rodzina jednak nie zgodzila sig na to, obawiajge
ste wzbudzenia podejrzen u samego chorego co do mozliwoscei istaienia nowo-
tworu. Tymeczasem chory zaczal sig¢ poprawiad, wstal z I6zka, zaczal wy-
chodzid, i dla tego postanowiliSiny chorego w celu wickszej poprawy wyslad
na wies,

Chory od maja (1899) zamieszkal na wsi, a po vplywie pewnego czasu
zaczat ze wsl na parg godzin przyjezdzaé do miasta, w ktérem stale prakty-
kowal, 1 zajmowad sig zwykly swojg praktyka lekarsks,

- Na wsi termometr nie wykazywal podnoszenia sie cieploty, kaszel zna-
cznie sie zmmejszyl. Dopiero okolo polowy lipca wezwany zostalem do cho-
rego, z powodu, Ze zaczal gorgczkowad, cieplota zwykle od poludnia co
dzieni zaczela sie podnosi¢ do 38.5°% bdl w prawym hoku zwiekszyl sie. Zna-
laztem wtety stepienie niezuaczne od tylu z prawej strony, oddech ostabiony,
drzenie klatki piersiowej oslabione, ale nie tak, jak przed wypuszezeniem ply-
nu w kwietniu, Po uplywie kilku dai cieplota przestala sie poclnoaic od po-
tudnia, bél w boku zmmiejszyl sig, chory wyjechal zupetnie na wies i stopmo-
WO powrocﬂ’ do tego stanu zdrowia, jaki byt przed podnoszeniem sie w ciy-
gu kilku dni cteploty.

W tym czasie mniej wiecej badal krtani chorego kol. Sreprvy. Badanie
ketani dokonane bylo na zyczenie chorego, a to z powodu silnego i uporczy-
wego suchego kaszlu. Kol Swesryy zmian Zadnych w krtani nie znalazi.
Wioszgc li tylko z krwawego charakteru wysieku oplucny, wyrazil zdanie
swoje, czy czasem w danym przypadkn nie mmamy do czynienia z nowo-
tworem.

Po powrocie ze wsi chory wzigl sig do pracy, zaje(.ia mial bardzo wicle
z powodu sileej epidemi dy/cnteryl panujace] w miescie, gdzie praktykowal.

W polowie wrzesnia zndéw chory dostaje gorgezki, mawimum dochodzi
do 39°% bywaja silne dreszcze, poty, kaszel wigkszy. Objawy ze strony oplu-
cny wyraZniejsze, Chory przyjechal do Warszawy, tu jednak pomimo paro-
krotnie zrobionych prébnych przeklué plynu nie otrzymano. Poniewaz cie-
plota stale podnosila si¢ na pare godzin, kaszel nie ustepowal, postanowi-
lismy chorego umiesci¢ w sanatoryum w Otwocku,

Juz przed samym wyjazdem do Otwocka chory skariyl sie na bdle
w brzuchu i miewal 3 do 4 wyprdznien dziennie, Byly to juz najwidoczniej
poczytki dyzenteryi, ktdrej sie nabawil, leczac swoich chorych. Istotnie,
w Otwocku dyzenterya rozwinetfa si¢ u chorego. Cieplota stale trzymala sie
okolo 39°. Podobny stan chorego trwal 3 tygodnie, poczem dyzenterya za-
czela ustgpowad, chory wszedlt w okres zdrowienia. Gorgezka ustypila.
W plucach zadnego widocznego pogorszenia nie zauwazono.,

(D. n.).
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guzie perlistym’ (cholesteatoma) ucha.

iOdesyt wypowicdsiany w Warszawiskiom Towargysiwio Lekarskiom § marea 1901 r.)

Pravs

ND-ra TEODORA HEIMANA,

(Dokoneyvenic—xoh, Nr. 22),

Blona bebenkowa moze przedstawia¢ wszystkie zmiany, jakie lstmem
przy przewleklem zapaleniu ropnem ucha drodkowego. Poniewaz ponizej
wyrostka krétkiego mlotka guzy perliste rzadko mpotyka_]c} sie W jamie be-
benkowej, przeto otwory i braki w dolnej polowie blony bebenkowej nie
przedstawiaja nic charakterystycznego dla cholesteatomatéw. W rzadkich
przypadkach moze otwdr w blonie bebenkowej zagoid si¢ catkowicie pomi-
mo obecnosct guza perlistego (HugGer.),

Guzy perliste dojs¢ moga do znacznych rozmiaréw bez wywolania ja-
kichbadé objawdw préchnienia w kogci skroniowej. Czescie] Jedndkze Ju/
male guzy wywoluja w mej braki i wyztobienia, zalezgce po czgsci od  ucis-
ku jej przez guz, po czesei zas od zaniku, wywolanego zmianami w blonie
Sluzowej jamy bebenkowe]. W fen spo&.ob mogy powstac ogromne utra-
ty kosci bez _]aklchbadz: wybitnych objawdéw; opona twarda moZe zostad
obnazony na znacznej przestrzeni, zatoka poprzeczna moze by¢ uciénieta,
przemieszczona i zamknieta; nawet mézg moze byd odepchnigty przez te
wrastajace w jame czaszkowsn masy kiebiaste. Niekiedy ulega zniszczeniu
czesé piramidy koéci skroniowej; mnym razem znowu masy te rosng w kie-
runku przewodu slichowego zewnetrznego, przemieniajac go wraz z jama
bebenkows i sutkowg w jedne wielkg jame. W nastepstwie guz zaczyna
wydobywad sie na zewnatrz, 1 tg drogg mogy guzy perliste na zewngrz cal-
kowicie wydzieli¢ sig i sprowadzi¢ wyleczenie.

Zmian zapalnych, _]dk nasigku drobnokomdrkowegzo, zapalenia okostny
i kosci moze zupelnie nie by¢ przy calej tej sprawie. Najczgéciej jednak
znaki zapalne grajg wainyg role i nie ograniczajy sig do powierzchni, lecz
przenikajg glebsze warstwy, t. . przechodza na cienki podioze Iyczno-tkankowe
na okostng 1 ko$é. Rozlegla zgorzel z wytworzeniem martwakéw jest rzad-
ka przy guzach perhstych Préchnienie koscl, towarzyszice tym guzom,
przyspiesza zniszczenie jej 1 tworzy gliéwne niebiezpieczenstwo powstania
powiklain wewngtrzezaszkowych.  Czesto Lholestedtomaty [)Oklde‘]c} 51@
polipami ziarninowymi. Wydzielina jest nieznaczna, ropna, niezmiernie
przykrej woni.

Cholesteatomaty kosci skroniowej moga trwac przaz wiele lat bez wy-
wolania jakichbydZ objawéw podmiotowych, Czgsto jednak sprowadzajy
ucisk w odpowiedniej polowie glowy, bal glowy 1 zawroty. Skutkiem przy-
zyny przypadkowej, jak dostanie sig plynu lub pary wodnej do ucha, wy-
wolujycej napecznienie guza, wWystgpujy gwaltowne objawy 0(1L7ynowe
gléwnie straszny bdl, rozszerzay;(,y sie 2 wylostka sutkowego na odpowie-
dnig polowe glowy 1szyi, do czego puy!qcaa sie czesto wysoka gorgczka.
Objawy te zalezg nietyle od samego cholesteatomatu, ile od sprowadzonego
przez niego zastoju ropy. Odczynowe podraZnienie prowadzi albo do wy-
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dostania sig mas cholesteatomatycznych na zewnytrz przez przewsd slucho-
wy zewngtrzny, albo do przebicia kosei skroniowej w rozmaitych miejscach.
Objawom zapalnym w zachylku i w wyrostku sutkowym towarzyszy czesto
opadniecie tyino-gdrnej sciany przewodu sluchowego zewngtrzneso.

Sprawy cholesteatomatyczne ogg zakonczyé sig wyzdrowieniem po
wydzteleniu si¢ mas naskérkowych na zewnatrz. Skutkiem szybkiego napg-
¢znienia 1 ci$nienia wydzieliny plynnej, po za niemi begdacej, zostajg wy-
pchniete przez przedziurawiony blone bebenkowy do przewodu sluchowego
zewnetrznego; rzadko dostajg sie przez trabke Eustacuivsz’a do jamy gar-
dzielowej. Innym razem znowu przebijaja wyrostek sutkowy przy ebjawach
ropnia na nim (STEINBRUGGE, 'TIeiMann) lub tez z wyrostka sutkowego prze-
dostajg sie do przewodu sluchowego zewnetrznego przez jego Scianeg tylna.
Waszelako wyzdrowienia z guza perlistego nie sy czgste, gdyz po wydaleniu
go, a nawet po calkowitem usunieciu na drodze opemcyjnej ma sklonnoé¢ do
nawrotéw, Wyzdrowienie z cholesteatomatu 1 z saij sprawy ropuej, towa-
rzyszacej mu, spostrzegamy najczescie] wtedy, gdy istnieje otwdr w wyro-
stku sutkowym Jub w Scianie przewodu sluchowego zewnegtrznego, Czesto
wrudno dajgce sig usung¢ masy cholesteatomatyczne z ucha srodkowego sy
Zrédlem zastoju ropy 1 C/@Su rozpadowych samego guza, przez co w wielu
razach produkty te zostdjd wessane do krwxobtegu proW‘tdmc do 74pdlenm
zatoki poprzecznej 1 jej zderepu z nastepczy ropnico posocznicy i do nad-
zarcia zatokt, lub tez rozwija sig zapalenie opon mézgowych albo ropien
mdzgu,

Rozpoznanie cholesteatomatu ucha $rodkowego stawiamy na pewno
wtedy, gdy z ucha wydalajj sie masy, zloZone 2z warstw naskdrka wspdlérod-
kowo uloZonych, koloru bm]uro perlowe;j masy, lub brunatao- -26ltego. Mo-
zna podejrzewacd Lholebteatomat gdy ropa z Jamy bebenkowej zawiera duzo
cholestearyny (BrLau), lub tez okazujy sig w niej od czasu do czasu blaszki na-
skérka, ktére nie wiele wystajg po za br/eg przulzturawmnej biony beben-
kowe;j; gdy ropa jest cuchngea, i sprawa chorobowa opicra sie wszelkiemu
leczeniu, gdy czesto bez w1ad0my(.h powoddéw powstaje bolesny odezyn za-
palny z Ob_]de.m‘ podraZznienia mézgu (ScHwarTzE), gdy istnieje twardy po-
lip zlarnmowy w przewodzie sluchowym zewnetrznym, calkowicie go wypel—
niajacy,i wreszcie gdy obok przedziurawienia blony bebenkowej istniejg prze-
toki kostne lub braki w tylno-gdrnej $cianie przewodu shuchowego zewne-
trznego. Nie rzadko si¢ zdarza, ze zglebnik wprowadzony przez taky przeto-
ke lub brak kostny do jamy SLllkOW'ej znajduje ja pusty i sucha, prawdopodo-
bnie skutkiem dawniejszego wydzielenia si¢ guza.

(Odrdznienie wlasciwego cholesteatomatu od zwyklych produktdw zapa-
lenia duszczgcego przed wydobyciem ich na zewnjtrz jest czesto niemozliwe;
guz perlisty stanowi bowiem czgsto péZniejszy etap tuszezenia sie naskdrka.
Podzial na zapalenie tuszczyce, gdzie produkty naskdrkowe sg bezksztaltne,
i cholesteatomat, gdzie one sy uloZone w pewnym porzidku, opatrzone oto-
czkg lub bez mej, w /upeinosm odpowiadajg budowie plcrwotnych U
zéw perhstych Jest wszelako wazny pod w7gltgdem rokowania i leczenia,
I jedno 1 drugie jest przy cholesteatomacie mniej pomyslne,

Pierwotny guz perhsty rorpoznajemy, gdy przy obecnosci takiego two-
ru niema przedziurawienia ani tez blizny Dlony hqbenkowej, gdy na wicle
lat przed jego wydaleniem sie na zewngtrz rozwija sie gluchota nerwowa
skutkiem uszkodzenia bl(;dmka bez uprzedniego zdp'llema i ropienia 2 ucha
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(Scuwartzr); gdy otoczka obejmuje guz nierozerwalnie w jamie bgbenko-
wej (Kduner).  Mozna tez nowotwdr uwazac za pierwotny, gdy ropleme

z ucha jest pochodzenia niedawnego, za$ guz jest tak wielki, Ze rozwdj jego
mllslalaby poprzedzi¢ dlugotrwala sprawa ropna w uchu (KUHN STEINBROG-
GE). Jako oznaki pierwotnego cholesteatomatu przytaczajg jeszeze: siedlisko
jego w miejscu, gdzie naskdrek dostaé sie nie moze (ScHwarTzE), znaczng
liczbe zlocistych lubsrebrzystych krysztalkéw cholestearyny na jego powierz-
chni, obecno$c¢ guza przy takiem przedziurawieniu biony bebenkowej, przez
ktdre naskérek przedostad sie nie moze (Kérwer, Brau).

Rokowanie jest zawsze waytpliwe i cigzkie z powodu trudnej wyleczal-
nosSci guzdéw perlistych ucha Srodkowego, skionnosci ich do nawrotéw 1 gro-
zacych powiklan $miertelnych ze strony jamy czaszkowej 1 zakazenia ustroju,
Rokowanie nalezy stawiac z tem wigksza ostroznoéceig, Ze cholesteatomaty
ucha srodkowego majg czesto skryty przebieg. Moga one, jak wiadomo,
przez dlugi szereg lat nie wywolywad zadonych objawdéw, azeby potem stad
ste po$rednim powodem szybkiego 1 niespodziewanego zgonu chorego.

Leczenie jest zapobiegawcze, objawowe i (los:f(:7qtne. Leczenie zapo-
biegawcze wymaga starannego leczenia ostrego i przewleklego ropienia
z ucha. Leczenie objawowe polega na systematycznem usuwaniu mas chole-
steatomatycznych za pomocy przestrzykiwan. Przy wielkich otworach w blo-
nie bebenkowej wystarczajq 7wyczajne strzykawki; przy otworkach matych
nalezy wsuwaé w nie odpowiednio zgiete rurki HarTManna lub ScHwar-
TZE'go i przez nie robié przestrzykiwanie. Podlug TrauTManw’a ma
przestrzykiwanie tréjchlorkiem jodu latwo usuwad masy naskérkowe, Przy
kazdem przestrzyknieciu powinniémy stara¢ sie o wydostanie cho¢ czastki
mas; inaczej bowiem peczniejac pod wplywem zastrzykniete wody, sprowa-
d?&JEI. bdl lub wzmagajy istniejycy. Crzgsto przestrzyknigeiem nie osiggamy
celu i zmuszeni jestedmy wydobywad masy cholesteatomatyczne zglebnikiem,
lyzeczkami usznemi, kleszczykami, a nawet tyzeczky ostra. Z wkraplaniem
lekéw, majacych masy te rormlchzyé nalezy by¢ ostroznym; czesto bowiem
wywolujg znaczne ich napecznienie, stajac sie powodem silnych bdléw,
a nieraz niebezplecznego zastoju ropy. (_alu_eryna sama lub z dodatkiem
kwasu karbolowego, odbierajac zluszczonym naskdérkom wode, czymi je je-
dnoczesnie latwiejszemi do wydzielania sig. Male otworki w blonie bebenko-
wej nalezy rozszerzyé¢, a w pewnych razach jest nawet wskazane wycigcie
blony bebenkowej (BurkNer). Spréchnialy lub rozmiekczony kostny brzeg
bebenkowy, ziarning, polipy wyskrobujemy tyzeczky ostra,

W wiclu przypadkach udaje sie doszczetnie usungé cholesteatomat po
wycieciu resztek blony bebenkowej usunieciem mlotka, kowadetka i $ciany
boczne zachylka. Przy cholesteatomatach w jamie sutkowej wskazana jest
operacya doszczetna,

Doswiadczenie przekonywa, ze guzy perliste sy najczedcie] umiejscowio-
ne w jamie sutkowej, ze one czedciej, niz wszelkie inne formy przewleklego
zapalenia ropnego, prowadzya do nastgpczych powiklan $miertelnych, i ze
wreszcie operacya radykalna jest jedynym $rodkiem moggcym doszczetnie
usungé guz perlisty; jest przeto wskazana w kazdym przypadku cholesteato-
matu ucha Srodkowego. Poniewai zdarzaja sig przypadki wyleczenia chole-
steatomatu bez rekoczyndéw chlrurgiunych a znowu z druglej strony ope-
racya nie zabezpiecza od nawrotéw, jestem przeto zdania, ze tam,gdzie prze-
wéd stuchowy zewnetrzny jest obe.zemy, gdzie przy przeatrzyk:wamu masy
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cholesteatomatyczne z latwosciy wychodza badZ przez otwdr w blonie be-
benkowej, badZ przez Sciane tylng przewodu sluchowego zewngtrznego,
i gdy chory systematycznie daje sie kontrolowad przez obeznanego z tym
przedmiotem lekarza. nie mamy potrzeby nalegac na operacye. Przy utru-
dnionych warunkach usuwania mas cholesteatomatycznych, przy niemoznosci
kontroli fekarskiej. nalezy nalegac na chorego, aby si¢ poddat operacyi. Tam,
gdzie obecnos¢ cholesteatomatu wywoluje objawy podraZnienia mdzgu j jego
opon, gdy wystepujy zawroty glowy, polowiczue bdle j¢j, nalezy porzuci¢
wszelkie metody leczenia zachowawczego i przystypié jak naj$pieszniej do
operacyl doszczetnej.

W celu zapobiezenia nawrotom cholesteatomatu do niedawna jeszeze sta-
rano sie utrzymywad staly otwdr w wyrostku sutkowym, azeby g drogg mo-
gty sie wydziela¢ samowolnie lub przez odpowiednie rekoczyny gromadzace
si¢ na nowo produkty naskérkowe. Utworzona przez operacye radykalng je-
dna wielka jama z przewodu sluchowego zewnetrznego, jamy bebenkowej
i sutkowe] wystarcza naj?upelniej azeby nowowylwarzajyce sig masy chole-
steatomatyczne mogly si¢ wydzieli¢ ta droga, 1 dla tego wérdd lekarzy usz-
nych coraz bardziej wystepuje dazno$¢ do zagojenia otworu za uchem
(STACKE, ZAUFAL, SCHWARTZE, TRAUTMANN).

Dla zabezpieczenia sie od nawrotdw Stackk usuwa, o ile sie to tylko
daje, 1 otoczke cholesteatomatu. BezoLp i SikBenMaNN zostawiajy ja. Przeko-
nano sic atoli, ze pozostawienie calkowite lub czesciowe otoczki odgrywa
wazng rolg w odnowie guza. Pomimo najsta.ranniejsmtro usuwania wszystkich
czesel, chorobliwie zmienionych, i pozornie 7upe1nego zabliZnienia sie rany,
spotykamy sie dos¢ czesto z bardzo upartymi nawrotami cholesteatomatu, co
Jansen slusznie objasnia ta okolicznoscia, Ze pomimo najdoszczetniejszej ope-
racyi nie udaje si¢ nie pozostawit czastek otoczki, ktdre stanowig punkt
wyjécia dla nawrotdw. Z tego powodu radzi Kirchngr, jak przy nowotwo-
rach zlosliwych, usungé przylegle zdrow: czedei kosci. ]e7ell pomimo to guz
si¢ odnawia, wyskrobujemy go systematyczme ostremi tyzeczkami (jANsEN)

STACKE jest zd: ania, ze gdy przestrzenie ucha $rodkowego pokrywaja
sie po operacyi skorkg sino- szarg, b{yszczcgc%, czesto merdwna, be(lt}ul bli-
zng laczno-tkankowy, w takim razie nawrotow nie bywa. Gdy natomiast po-
kazuje sie¢ bialawa warstwa naskérka, powinnismy obawiac sie¢ ich i takg war-
stwe nalezy jaknajrychlej usungd,

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

42. Syrrnana. O pategenszie matokrwistesci zlosliwej Wylozyé patoge-
neze i mechanizm tej choroby jest rzeczg nader trudng.  Sklada sig na to wiele
przyczyn, z ktérych gléwna jest to, 2e samo pojecie choroby nie jest scisle ogra-
niczone — $cisle okreélone.

Autor przyjmuje poglady Immermann'a. Nie uwaza przeto zlosliwej ma-
lokrwistodei za ostateczng postad jakiejkolwiek anemii (Quincky), nie objadnia
jej sobie jakim$ powtarzajgcym si¢ w wywiadach czynnikiem {cig’a, bisgunka
krwotoki i t. d. Ercimirorst), lecz uwaza jg za cterpienie swoiste, ktérego przy-
czyng jest jakies nieznane nam X, Poglad ten autor rozcigga nie tylko na
formy essencyonalne, pierwotne, lecz i na wtérne, powstajace po porodzie, cho-

Mwp. Nr. 23
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robach zakaZnych, przy pasorzytach kiszkowychit. d. Wszedzie w takich ra-
zach matokrwistosé zlodliwa rdint sie od malokrwistodei zwyklych, lekkich, cig-
kich, a nawet Smiertelnych.

Przebieg kliniczny uwydatnia g roZnice. Autor, od dluZszego czasu obser-
wujac kilka przypadkoéw zlodliwej anemii, znajduje, ze przebieg jest bardzo cha-
ralkterystyczny. BadZ choroba rozwija sig zwolna, lecz stale, badZ tez ma przer-
wy, nagle pogorszenia i niespodziane poprawy. Jedna chora, majgca 1 milion
ciatek czerwonych i 203 hemoglobiny, z objawawmi diatezy krwotocznej, z obrze-
kamt dolnych kofczyn, nie wielkim biatkoczem, biegunkg, gorgczka i bredze-
niem, uwazana jul za stracong, w krétkim czasie poprawila sig o tyle, zZe mogla
zajgdé sig gospodarstwem domowem, [nny chory po arszenikowej kuracyi miat
sig przez dwa lata doskonale tak, Ze mozZna go bylo uwazaé za uzdrowionego,
nie mniej przeto wkrébtee zmart po wystgpieniu nowych nasilefi choroby.

Przebieg klniczny choroby zmusza nas do przyjmowania owego priyczy-
nowego X w powstawaniu cierpienia.

Dotychezas pilnie, ale naprézno starauc sig to X odnalezé. W r. 961 08
GrawWITz stwierdzit niepowodzenie bakteryologii w tej sprawie, ale, co sig do-
tyczezas nie powiodio, moze sig udad poZniej.

Chemia patologiczna takze doznala zawodu, a dodwiadczenie kliniczae nie
wskazuje nam nawet drogi, na ktérej moznahy owo X wykryé.

Nie znajdujge odpowiedzi na pytanie, co wywoluje ztodliwg malokrwistosd,
kazdy sig zapyta, jak powstaje to cierpienie, jaki jest mechanizm jego rozwoju,
dlaczego prowadzi do $mierci.

Sprawa patogenezy,z tej strony rozpatrywana, jest dostepniejsza, co wyka-
zuje mnogosé teoryi, usitujacych wyttomaczyé mechanizm malokrwistosci zlod-
liwej.

Teorye te wyznaczajg rézne miejsca w ustroju dla powstawania choroby:
1) narzagdy krwiotwoércze, gldwunie szpik kostny, 2} krew w ogéle 3) krew
w pewnych migjscach krwiobiegu, 4) narzady krwiotwdrcze i krew 5) narzg-
dy trawienia, 6} uklad nerwowy, 7) dciany naczyi. Tu auator rozpatruje
szezegdlowo teoryeg EunLion’s, Sn.sermMany’a, Huvrer'a, StocemaN a it p.

Przejrzawszy wszystkie te teorye, ma sig wrazenie, ze gldwnie idzie o to,
czy zte thwi w niedostatecinem wytwarzanin sie czerwonych krgZkdw, czy tes
w zwickszonem ich rozpadaniv sig, a wige, czy jost anhwcmopoiesis czy haemolysis,

Za dowdd pierwszego uwaZajg zmiany anatomiczne w narzgdach krwio-
tworczych, gtdwnic w szpiku kostnym,i istnienie przypadkow przejéciowych mig-
dzy malokrwistodciy ztodliwg a biataczkg 1 bialaczky rzekomag.

Ale zmiany w szpiku (megaloblasty) naleiy uwaiad za objaw regeneracyj-
ny, kompensacyiny, chociaZ nie celowy, zag przypadki przejéciowe nie olkazuja
sig takimi, o ile s3 poddane krytyce,

Za dowod hemolizy przytaczajg: 1) ciemne zabarwienie wydzielin {moczu,
kafu, zélet), 2) zmiany w moczu, zwickszona ilo$é dobowa mocznika, peptonu-
ria, urobilinuria, zwigkszona ilodé zelaza), 3) zmiany we krwi (poikiloc ytemia,
mikrocytemia, polichromatofilia i t. d. zmniejszenie zasadowodct krwi, osiada-
nie barwnika i Zelaza w narzadach; z6ktaczka);

Zmiany morfologiczne i chemiczne czerwonych ciatek wprawdzie wiele mé-
wig, ale nie wykazujg nam wcale same przez sie, czy czerwone ciatka pochodza
ze schorzalych narzgdéw krwiotwérczych, czy tez byly zdvowe i dopiero ulegly
gmianom pod wplywem nieznaczne] przyczyny Zwigkszony rozpad bialka,
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peptonuria, zwigkszenie ilosci Zelaza w moczu — s3 niedostateczaie stwierdzone
i zresztg sg i w innych matokrwistosciach.

Co zaé do pigmentacyi iosadzania sie Zelaza w narzgdacly, urohilmuryi
i 20ltaczki, to zjawiska te 33 obosieczne. Teorya STOCKMANN'a zuiytkowala te
niejasnodé, przyjmujac, Ze lekka malokrwistodé z jakiejbgdZ przyczyny wywoluje
tluszczowe zmiany w naczyniach, ztad powstajg liczne wynaczynienta, krwotoki,
ktore z lekkiej malokrwistodci robig cigzka. Wskutek zmian, jakim ulega hemo-
globina, dochodzi do urobilinuryi, pigmentacyi, ostadania zelaza w narzgdach
i do eytrynowego zabarwienia skéry jakaé nieznang pochodng barwnika krwi,

W roku 1896 8. spostrzegal 20 letniego mlodziefica, ktéry w Karlsbadzie
leczyl sie na zéitaczke, Prof. THOMAYER powzigl my$l, ze za 20ltaczka ta kryje
sie maltokrwistodé, i 2e jest tu pewien zwigzek migdzy anemiag a 26ltaczky. Au-
tor poddat krew chorego badaniu chemicznemu i znalazt w surowicy krwi bili-
rubing i hemoglobing.

To skkonilo go do przestudyowania literatury przedmiotu przy czem znalazl,
2e istnieje caly szereg ztosliwych maltokrwistodci, polgczonych z Zéitaczks.

Oprécz tego, sy przypadki, w ktérych 2éltaczka nie byla rozpoznawana, ale
w ktérych bytla bilirubinuria, urobilinuria, zétta cera, 20ite zaharwienie spojéwek,
zbltawe zabarwienie tkanek po émiarci, jednem stowem cod takiego, co mogtle
$wiadczydé o obecnosci bilirubiny we krwi.

Badajac surowice innych 4 chorych bez 26laceki, ale z urobilinura i 20ita-
wg pleig, S. znajdywal, Ze surowica, hedae mocniej zabarwiona, niZz prawidlowa,
nie zawierala wprawdzie hemoglobiny, ale za to bilirubine

Z tego wnosi, ze sg preypadki zlodliwe] matokrwistodci, gdzie 26ltaczka ma-
skuje matokrwistodé i prowadzi do bledédw dyagnostycznych; zamiast choroby
Biermer'a rozpoznajemy zlosliwy nowotwér watroby, idltaczke nieiytows, ka-
mice 26tciows i t. p. W tych razach istnieje znaczna bilirebinemia i do pewne-
go stopnia hemoglobinemia. W drugiej, wigksze] czedei przypadkéw nieznaczna
#6ttaczka nie bywa rozpoznawana: nie znajdujemy tu hemoglobinemii, za to jest
bilirubinemia w mniejszym stopniun,

Dotychczas myélano, Ze w malokrwistosci ztodliwej 2éMaczka jest zjawis-
kiem rzadkiem, przypadkowem. Ale tak nie jest. Zéltaczka jest czestsza, niZ sig
mysli, a bilirubinemia jest zjawiskiem mniej wigcej statem. W wigkszosei pray-
padkéw hemoglohinemii nie znajdujemy, poniewaZ rozpad czerwourych kirgzkow
jest mniejszy, i ustréj, a gléwnie watroba, wystarcza do usunigeia uwalnianej he-
moglobiny, W przeciwnym razie, w przypadkach 2z Zéttaczka, gdy rozpad jest
wiekszy,i watroba nie moze daé gobie rady, powstaje hemoglobinemia, Ta osta-
tnia jest wykredlng dwéch czynnikéw: hemolizy i wzglednej czynnosciowej wy-
starczalnodci watroby.

Hemoglobinemia, poprzeduio juZ przez niektdrych up. przez SILBERMANN'a
priypuszczana, przez 9. zostata in vitro dowiedziona. Jest ona przyczynag 26ltacz-
ki, urobilinemii, pigmentacyi, osiadania zelaza w narzgdach. NaleZy jg uwaza:l
za punkt wyjscia calej choroby. Przez to samo nalezy przypuszezad, 2e owo nie-
znane X, przyczyna malokrwistodci ztodliwej, jest jadem o whasnodciach par cweel-
lence hemolitycznycl. L'yle mdwig fakty. Przechodzge do przypuszezen, mozna
przyjmowac, Ze nieznany czynnik, sprowadzajacy hemoglobinemis, dostaje sig do
ustroju albo z zewngtrz od strony przewodu pokarmowego, oddechowego lub

przez skore (husnocylolysis perniciosn exogenes) lub tez 2 glebi chorych tkanek (hue-
mocybolysis pornicioss endogenes).
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Na kofcu artykule S. dodaje, ze KrEHL w swej fizyologii méwi o hemoglo-
binemii, jako zjawisku stalem w matokrwistodet zlodliwej.  Autor listownie za-
pytal sig go, skad ma tg pewnodé, ktdérej w literaturze znaleié nie mégl, na co
dostal odpowieds, ze: ,ich setbst weiss anch keinen direct beobachteten Fall von
Haemoglobinaemie bei pernicitser Anaemie zu nennen; ein bestimmter klini-
scher IFall ist nich angefithrt®.

{Casopis 1ékaru ceskych Nr. 28 r. 18g9). Sz, RKossobudali.

43 V. Giurar, 0 otruciach grzybami. W pracy swej, poswigconej temu
przedmiotowi, autor wyséwietlit rozmaite, niezupelnie dotad wyjadnione punkty
i dochodzi do bardzo jasnych i wysokiego znaczenia praktycznego wnioskdw,

Co do przyczyny zatrué grzybami, to zestawienie 230 spostrzeienl, zebra-
nych z pidmiennictwa lekarskiego lub botanicznego, a zawierajacych Sciste
okredlente spoZytego gatunku grzyba, pozwolilo autorowi stwierdzid fakt bar-
dzo wazny, przewidziany juz przez BourqQuerLor'a, — Ze ze wszystkich obwinia-
nych grzybdw bardzo niewiele jest w rzeczywistodei jadowitych: prawie wszyst-
kie émiertelne przypadki (83 na 85) byly nastgpstwem zjedzenia griybéw z ro-
dziny Vulvacewe, a przewaznie rodzaju Amunita (76 na 83 przypadki Swmiertelne).
Wszystkie prawie griyby rodzaju Amanile sg zardwno trujace, i autor moégt
je podzielié na dwie grupy: amanity cebulowate (4. bulbose, phalloides, verna,
mappa, cibring, virose, i t. d.J)ktore byly przyczyng Smierci 73 razy na 76, i amani-
ty falszywe {d. snuscaria, pauthering, excelse, solituria, aspera it. p.), ktore wywo-
laty tylko 3 przypadki Smierct.

Co do innnych rodzajéw, to mogy one tylko wywolaé zaburzenia 2oladko-
we, poczynajac od prostej niestrawnoéci az do ostrego niezytu zZoigdkowo-kisz-
kowego, sprowadzajacego $mieré wyjatkowo, u dzieci zwlaszcza iu osobnikdw
ostabionych.

Przypadlosdci te powinnyby byé zwykle przypisywane mniej lub wigcej
posunigtemu stanowi gnicia grzybow; rodliny te, jak wiadomo, zawierajg dosé
duzo czedcei bialkowatych, ktérych rozkltadowi, podobnie jak migsa, trwarzyssy
tworzenie sig ptomain (kryptomainy), wywolujgeych prawdziwy botulizm.

Co sig tyczy niejednakowego stopnia cigzkosci otructia amanitami fatszy-
wymi t zatrucia przez amanity cebulowate i bliskie gatunki, to tatwo go objas-
nié réing sity trujgcy ich gléwnych czynnych pierwiastkéw; pilerwsze 2 tych
grzybdw zawieraja bowiem nuskaryng, alkoloid, oddawa wydzielony i stosun-
kowo silnie trujgey, gdy drugie zawierajg az do 14 nadzwyczaj trujacej toksal-
burminy, phalleiny, dziatajacsj jalko jad krwii zabijajgcej psa w dawce pét mili-
grama na kilogram wagi. Naleiy wiedzied, 2¢ muskaryna i phalleina sg zardw-
no rozpuszezalne w wodzie; dla tego tez rozmaici badacze mogli bezkarnie wpro-
wadzad grzyby trujgce przedtem wygotowane w stonej wodzie; przeciwnie, wo-
da, w ktédrej takie grzyby byly gotowane, sprowadza u zwierzecia wszystkie
objawy otrucia grzybami. Wlasnodd ta ttomaczy nam falket, ze przypadiodei tru-
jace, cz¢ste po zjedzeniu surowych grzybdw, sy daleko rzadsze, gdy grzyby by-
ty dostatecznie wygotowane.

Muskaryna i phalleina wywolujg zresztg bardzo odmienne kliniczne obja-
wy. Nie wchodzge w klasyczne, do pewnego stopnia, zatrucia grzybami wogé-
le, nalezy tu wskazaé podstawy réimiczkowego rozpoznania migdzy zatruciem
muskaryny a phalleing,

Do pierwszego naleig okres wylegania bardzo krdtki (nie przechodzaey
dwoch godzin), poczatek raptowny 1 wyraZny, wczesne zaburzenia Zolgdkowo-
kiszkowe, przebieg ciagly, bez przestankow, stan pobudzenia mézgowo-rdzes
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niowego z niekojarzeniem ruchowem i bredzeniem (szal muskarynowy), zabu-
rzeniz umysln i pamigel; wyzdrowienie jest tu prawidlem; choroba trwa
1 — 2 dni.

W zatruciu phalleing objawy, prezeciwnie, rozpeczynaja sig pdzniej (po
uplywie 11 godzin Srednio) i w sposéb bardziej skryty; praypadiosei zolgdkowo-
kiszkowe sg tu rowniez mniej wezesne; spostrzega sie tu czgsto okres przestan-
kowy, zakofczony raptownie siluym bdlem w nadbrzusen, z obrzmicniem wa-
troby i, czgsto, zdltaczkg i krwotokami; objawy przygughicnia, nawet otgpie-
nia gurujg tu; niezbornodd i utrata sit jest prawidlem, sprowadzajge zwylkle
dmierd, lecz be:x zaburzeil pamig¢ei 1 umystu: cafkowite trwanie praypadlosci
ciggnie sie zwykle od 2z do 3 dni.

Bezmocz, staly w zatruciu muskaryng, moZe byd zastgpiony wzatruciu phal-
leing przez maly ilo$é moczu ciemno zabarwioneygo.

Leczenie tych zaburzen jest czysto objawowe! po za ogdlnymi przepisami
{oproznienie przewodu pokarmowego za pomocq Srodkdw czyszezgeyeh i wy-
miotnych, uzycie koefeiny, jako srodka moczopgdnego 1 pobudzajapcego serce),
stosuje sie $rodki uspokajajgce {makowiec, morfina) w przypadkaclh zatrucia
muskaryng — naleZzy wiedzied, 2e nte ma przeciwtrutki dla tego alkaloidu, po-
mimo roli przypisywane] w tym wzgledzie atropinie; — przeciw zatruciu phal-
leing naleZy sie uciec, przeciwnie, do érodkdw pobudzajycych (cter, strychnina
upusty krwi i wstrzykiwania sztucznejsurowicy, praeciw wskazane w zatruciu mus-
karyng, moga tu oddad pewne ushugi,

Wrreszecie, poniewas CrLasseowi we Francyt 1 PrrLugrintemu we Wio-
szech udalo sig wywolaé u pewnych zwierzat wzglednyg odpornodé wrgledem
phalleiny, to nie jest niemozliwem, i2 przyselodé obdarzy nas lecynicza surowi-
¢y, porwalajgeyg zwalczad skutki te] strasznej trucizoy.

( La semaine pidieale Nv. 52,0 19010), St Rosbn,

44. A. Cusurrawn. Wewngtrzas jeczenie zapobiegawcze powtdrnych kolek
watrobianych. Jakkolwiek 2 kolky wytrobiang spotykamy sig w praktyce bar-
dzo czesto, to jednal wigkszoié chorych na kamicnie zdolciowe jest bardzo malo
lul> weale nie leczona wewngtrznie. Z chwilg ustgpienia kolki, lekarz dodé czg-
sto uwaza swg rolg za skoficzong, zalccajge choremu niektore tylko dosé okle-
pane przepisy ogdlnej higieny i dyety pokarmowej.

A jednak, pomima ogdluego prawie przekonania, iz nisz mozemy zapobiedz
nawrotom napaddw kolki, i nawet pomimo wypowiedzianega na ostatniin 13-ym
migdzynarodowym zjeZdzie lekarzy zdania Naunyy'a, 2e j:dyunie tytko chivuryg
moze osiagngd zupelne wyleczenie, autor twicrdzi, iz powinnidmy i moZamy zro-
bié¢ wiecej dla ulzenia i uzdrowisnta chorych na kamienie Zdlciowe.

Pod wyzdrowieniecm rozumie fu autor, naturalnie, jedynie powstrzymanie
lub przynajmniej znaczne zmniejszenie liczby i natg2enia napadéw kolk: watro-
Lianej; boé nawet i operacya moze daé pewnos$é zupelnego wyzdrowienia tylko
aktualnego, a nie doszczetnego, gdyZ chirurg mole usungd tylko kamienic juz
wytworzone, nie moze jednak wplyngd na nowe tworzenie sig kamieni, dosé czg-
sto bowiem wystegpujg nawroty kolki u chorych nawet operowanych.

Poniewaz kamica zolciowa jest chorohy wybitnie przewlekis, 1 leczenie jej
zatem wewngtrzne winno by¢ dlugotrwate, z pewnemi przerwami.

Po wielu prébach autor przyszedl do przekonania, iZ najskutecznie; dziata-
ja w tej chorobie salicylan i bgdéwintan sodu i olejek Harrou'a.

Na pierwszem miejscu stoi salicylan sodu, jako bardzo czynny srodek
2otciopgdny, a jednoczesnie przeciwgailny i do pewnego stopnia znieczulajaey,
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Dawki salicylanu sodu powinny by¢é umiarkowane, od 1 do 2 grm. dziennie i to
jeszeze przy prawidlowej crynodci nerek, aby przy dluzszem uzyciu unikngé nie
tylko dzialania trujacego, lecz réwnieZ i zaburzen trawienia, shuchu, i t. d,

Bedéwinian sodu stabiej dziala, lecz Iaczy go sig zwykle z salicylanem,
aby w ten sposdb zmniejszy¢ dawke samego salicylanu, Stosownie wige do
cigzkodei praypadku i wraZliwodci chorych, mozna dawadé 1—2 grm. dziennie
salicylanu i tylez bediwinianu sodu, w 2—4 dawkach w chwili jedzenia, Czegs-
to réwniez dobrze jest dodawad tu 1—2 grm. soli karlsbadskiej.

leczenie takie powinno trwad 10 do 2o dni miesigeznie, zaleznie od cigz-
kosel i liczby napaddw i dluzszego lub krétszego trwania otrzymanych zlago-
dzen choroby, i to przez cale miesiace, niekiedy nawet wigeej, niz rok. 1ylko
za ceng takiej wytrwalodci moZna otrzymad i stwierdzié ustapienie napadow.

Olejkn HarvLem'a, ktérego najskuteczniejszg czedcig skladowy jest olej ja-
lowca {(ol. juniperd), daje ste co 8—10 dni 1—2 peretki wieczorem,

T.eczenie to polega zatem na polaczeniu lekdw wspélnie si¢ dopetniaja-
cych. Nalezy je naturalnie dopelniaé higieng pokarmowg, wycieraniami i po-
budzaniami skéry, kapielami tugowemi, éwiczeniem cielesnem i, jezeli moina,
kuracyami mineralnemi.

Na poparcie skutecznodci tego rodzaju leczenia autor ze znacznej liczby
przekonywajgeych spostrzezeii podaje jedno bardzo wybitne,

10 stycznia 1899 r. zostal przystany do autora i QuENU'ego 45-letni chory
na operacye kamieni zélciowych; chory, wyczerpany diugim szeregiem kolek
watrobianych, sam 2adal operacyi.

PoloZenie tego osobnika bylo istotnie bardzo smutne, gdy2z w ciggu trzech
lat mial 74 napady kolki, ito pomimo dwukrotnego pobytn na kuracyi w Vi-
chy. W 18g:1 r. miat on 33 napady, w 1897-—18 napaddéw, w 18¢8—z2 napady
i wreszele jeden 5 stycznia 189y r. Napady byly typowe, trwaly 6--7 godzin,
gdy byly krétkie i bez zéltuczki, a duZo dluZej — do 7 dni jednego razu—gdy
towarzyszyla im 2éttaczka. W 1899 r. wielu z tych napadéw towarzyszyly dresz-
cze i goraczka (39,8 — zo0-go listopada). Od tego czasuy, t j. od 3o-go listo-
pada, chory byl prawie w stalym napadzie. Waga ciala z 74 kilogrm. w 1895 r.
spadia do 54 kilogrm.

Jakkolwiek chory sam usilnie domagal sie operacyi, to jednak ze wzglg-
du, iz chory nigdy nie Lyt dotad metodycznie leczony srodkami wewngtrznymi,
autor przekonal go, aby przystal na leczenie wawngtrzne w ciaggu miesigca.
Zalecono wige: dyetg mleczng, zaczetg od bardzo malych dawek, wraz z lawa-
tywami odzywczemi; nastgpnie mleko w wigkszych ilosciach ilekkie cedzone
papki; po 15 dniach stopniowy powrdt do dyety mieszanej, mleczno-rodlinne]
i stabo,migsnej). Codzien 1,50 salicylanu sodu i tyleZ bediwinianu w 3 dawicach,
dwie kapsutki olejku Harnea'a tygoduiowo, fugowe kapiele isuche wycie-
rania,

Przez caly 18gr r. leczenie to bylo prowadzone, z poczatku 20 dni w mie-
sigcu, potem tylko 1o dni.

Wynik byt bezpodredni i zupelny; od dnia zaczgeia leczenia osobnik ten
nie mial juz ani jednego napadu kolki watrobianej i to juz prawie od dwdch lat.
Waga ciala wzrosla 2 54 do 70 kilograméw, Polepszenie bylo tak szybkie, i2
1-go lutego 189y r.,, w zo dni od poczagtku leczenia, chory ten, unie operowany
i bardzo zadowolony, opudeit Parys i wrédcit do domu,

Autor jest tak przekonany o skutecznosci powyzszego sposobu leczenia, i2
sadzi, 2¢ wlasciwie nie powinnoby istnie¢ chirurgiczne leczenie kamicy. Zéicio-
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wej. Chorzy tacy dlatego udaja si¢ do chirurgéw, iz lekarze-internisci leczg
ich zapéZno lub niedostatecznie i zakrétko.

(La semaine medicale Nr. 1. 1901.) Wi Rostan.

45. G. ScawarzwaeLLer. 0 spedzaniy ptodu za pomoca trucizn. Autor
powyzszego artykulu spostrzegal 14 przypadkéw silnego zatrucia ustroju
kobiecego za pomocg blajwajsu, uZywanego wewngtrznie celem spgdze-
nia ptodu. Kobiety, ktére, z wyjatkiem jednej, wszystkie przyznaly sig przed
autorem do uzycia tego srodka w postaci proszku w ilodci jednej IyZeczki, zapa-
daly na cierpienia kiszkowe, silne béle brzucha, zwolnienie tgtna, bladosé blon
$luzowych, a charakterystyczne dla zatrucia olowiem sinawo czarne zabarwienie
dzigsel zwracalo uwage na rodzaj cierpienia. Wieln jednak lekarzy falszywie
rozpoznawalo te cierpienia, uwazajac je juz to za nielyt Zoladka, kolke nerkowas,
lub zapalenie jajnikéw. We wszystkich przypadkach nastgpowalo wyzdrowie-
nie, po mniej lub wigcej dlugiem i cig¢kiem trwaniu objawdw chorobowych;
w dwéch przypadkach pomimo cigzkiej choroby, poronienie nie nastapilo wceale,
i kobiety urodzily w swoim czasie pozornie nawet zdrowe dzieci. Poronieaia
przebiegaly bez gorgezki, lecz wystgpowaly dopiero w kilka tygodni (raz po 7
tygodniach} po zazyciu przetworu. Leczenie zasadzalo siec na podawaniu ma-
kowca i jodku potasu, a talZe na wcieraniach suchej sproszkowanej siarlki
w skorg. Poniewaz ze wzgledu na techniczne zastosowanie blajwajsu niepodobna
zabronié sprzedazy tego $rodka w sklepach i skladach aptecznych, przeto ostrze-
gad jeno naleZy kobiety przed uZywaniem go w celach przestgpnych, zwracajge
uwag¢ na niebezpieczne skutki dla calego ustroju z jednej strony, a niezupelng
skutecznoéd w zamierzonym kierunku z drugiej.

(Derl, klin, Woch. 1904, Nr. 7). Lo W,

46. R. Gersuny. Proteza chirurgiczna za pomoca wstrzykiwan waseliny
do tkanek. Opierajac sig na fakcie, i2 waselina, wprowadzona migdzy oczka roz-
szerzalnej tkanki, pozostaje nicograniczenie diugo na miejscu bez zmiany i nie
wywoluje podraZanienia, autor powzigl my$l podskérnego lub migdeylgcznotkan-
kowego wstrzykiwania tego przetworu w celu zaradzenia pewnym nabytym
ulomno$ciom lub czynnosciowym zaburzeniom czysto mechaniczuej natury.

o raz pierwszy wyprobowal autor ten nowy sposob leczenia u meZczyzny,
ktéry podlegl obustronnemu trzebieniu wskutek gruiliczego zapalenia jader
i przyjadrzy i czut sig bardzo strapiony tem wytworzonem kalectwem, Z po-
czatku autor wstizykngl temu osobnikowi, za pomocg szprycki Pravaz’a, 8,0
waseliny do lewej potowy moszny: utworzyla sig tam kulista, dosé twarda masa,
Po zastrzyknigcin osobnik doswiadczal pewnych bélow zaleZnych od rozciggnig-
cia komérkowej tkanki torebek wskutek przedostania si¢ waseliny; bole te jed-
nak wkrétcelustapity. Po uplywie 2z tygodni, wstrzyknigto znowu, tym razem
do prawej polowy moszny (ktdéra byla malo rozszerzalna wskutek bliznowatego
dciggnigeia sig) 6,0 waseliny. Po uplywie nowych 15 dni zrobiono jeszcze
wstrzyknigcie 3,0 do lewej i 2,0 do prawej potowy moszny, whijajac igle szpryce-
ki w érodek; mas zlozonych przy podrzednich wstrzykiwaniach. Wreszcie, w 10
tygodni pdéiniej wstrzyknigto ostatni raz 3,0 waseliny tylko do prawej polowy
moszny.

Otrzymany w ten sposéb wynik byl bardzo zadawalajacy. Torebki mialy
stale wyglad podobny do tego, jaki w normalnych warunkach przyjmujg, kur-
czac sie pod wpiywem chiodu, stwierdzono w nich macaniem obecnodé dwoéch
zaokraglonych cial, twardych i w zupelnosci udajacych nieobecne jgdra.
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Powondrenie to zachgcilo autora do uZycis tego samego sposobu u dwdch
osobnikdw, ktorey po operacyl zajeczej wargl nie bylt w stanie wymawiad diwieg-
ku ,e*. Ta wstrzyknigeia malych ilodci waseliny z obydwoch stron w o jezy-
crek 1 podnicbienie migkkie wywotalo zgrubienie tych czedei, tak iZ podniebienie
przy posdrednictwie podstawy jezyka moglo sig stykad z tylng Sciang gardzieli,
co umoiliwilo czyste wymawianie zglosek, niemozliwych przed tem do wy-
mowienia.

Autor sadzi, iZ sposdb ten winien oddad uslugi w wiele przypadkach, po-
zwalajae np. unosid wilkigsle blizny, naprawiad nieksztaltno$é, wywolany zapa-
dnigeiem poliezka po usunigein gérnej szezeki, nadawad nosom splaszczonym
lub zaoadnietym u swej podstawy postad, zblizons, do prawidlowej, 1 t. d.

Mozliwem byloby réwniez otrzymad w ten sposohb bezposrednie polgcze-
nie przerw skory, umiejscowionych ponad jamistemi ranami o drgtwych dcia-
nach, wypelniajae te rany waseling,. W ten sam sposoh moznaby bez watpienia
uniknagd wytwarzania sig zesztywnien w nastgpstwie pewnych zabiegdéw opero-
cyjnych na stawach; tak np. po rozekeyi tokeia wystarczyloby, celem niedopusz-
czenia zotknigera sig kostnych koficdw migdzy sobg, wstrzykngé waseling do
jamy, wytworzone] priez operacye, po zaszyciu uprzedniem rany skérnej; pdi-
niej, gdy kolo waseliny wytworzy sig juz torebka wldknista, nalezy wydobyd
waseling przez otwér nalklucia, aby otrzymaé ruchomy nowy staw.

W przypadkach zylakéw okolonaczyniowe wstrzykiwania waseliny mo-
glyby prawpopodobnie usungé zastdj Zylny i zapobiedz tworzeniw sig nowych
rozstrzent naczyniow ych,

Nieksztaltnosé, wynikajgca z odjecia sutki, moglaby byé rowaiez, wedlug
autora, zmniejszona w ten sposdh. W podobnym przypadk: nalezaloby pod
skére okolicy sutkowe] wprowadz«ié szereg warstw waseliny, dazacych promie-
niami ku srodkowi, ktdryby wyobrazal hrodawke.

U osobunika z przepukling, dajges przeciwwskazanie do leczenia doszezgtne-
go, byloby, byé moze, mozliwe zamkniecie ujdcia przepukliny za pomoeg takich
samych wstrzykiwan, zrobionych na powierzchni obraczki.

Wreszecie moznaby zaradzi¢ pewnym niedomogom (incenlinentin) pecherza,
prostnicy lub s2tucznego odbytu, wprowadzajge waseling do mig2szu zwieraczy.
I istotnie, u kobiety, dotkni¢te] mimowolnem moczeniem w nastgpstwie opeva-
cyjnego leczenia pgcherzowo-pochwowe] prretoki, udato sig autorowi praywro-
cié najzupciniej czynnodd zwieracza, zdwajajac go obrgezka waseliny, zastrzy-
knigtej na kilkunastu posiedzeniach,

Technika samego sposobu jest bardzo prosta: bierze sie waseline bialg,
ktéra jest mieszaning parafiny statej i parafiny plynnej, topniejycej przy qo0%, wy-
. jalawia sie jg gotowaniem na ogniu lub w wodnej kapieli i, gdy jest ona dostate-

cznie ozighiona, ale jednak jeszcrze plynna, wstrzykuje sig ja z0 pomocy szprycki
Pravaz'a. (zdy trzeba zrobic kilka wstrzykunied w ten sam punkt, to samej ig-
ty nie wyjmuje sig, aby unikngé powtdrnych ukliid. QOczyscié szprycke po za-
strzyknigciu fatwo, przemywajac jg po prostu eterem.

Aby zastrzykiwania waseliny uczynié niebolesnemi, dobrze jest znieczulié
przedtem pole operacyjne kilkoma kroplami 5% roztworu kokainy.

{ L semadne anedicale Nv. 52, 1800}, St Rostan.

17. Bowuii, Leczenie drgawek porodowych wewnatrzsuthowemi lub podskor-
nemi wstrzykiwaniami jodka potasu. Wychodzge 2 zalolenia, i wystgpuisce
u kréw i dajgce do 7oz Smietelnodei drggawki porodowe zaleza od toksyny, wy-
rabiancj w gruczole sutkowym, pewien weterynarz dufiski powzigl mysl dziata-
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nia na wydzielanie mleka, wstrzykujgc w tkanke gruczotu jodek potasu, i w 412
leczonych w ten sposob przypadkach otrzymal gof wyzdrowier.

Dowiedziawszy sig 0 tem, autor przeprowadzit szereg préb tego samego
rodzaju w 15 przypadkach drgawek, wstrzykujge od 5 do 6 gramdéw jodku po-
tasu dziennie, w dwéch dawkach, w gruczot sutkowy lub w tkankg komdrko wg
dolu podobojczykowego. W jednym tylko przypadku nastgpila émierd j{u ko=
biety, przyjetej do kliniki po pigtym napadzie z bardzo silag z0ltaczka) i cigzki-
mi objawami poraZenia.

Nie wypowiadajac ostatecznego zdania co do leczniczego znaczenia wstrzy-
kiwan jodku potasu, antor sadzi, Ze otrzymane wyniki 53 dosé zachegcajace, aby
sig'nimi postlugiwaé, tembardziej, iZ s3 zupeinie nieszkodliwe., Autor jednak
dodaje, ze, poniewaz wyniki tych wstraykiwan zjawiaja sie tylko po uplywie
kolo 6 godzin, naleiy sig do nich uciekad jaknajwczesniej: gdy sig opdint 2z za-
biegiem, cale leczenie moze sig staé niemocnem w obec cigzkich zmian ustroju.
Z tego wzglgdu byloby moze dobrze stosowad ten zabieg w celun zapobiegaw-
czym, z chwilg wystgpienia objawdw, wywolujacych obawg wybuchu napadu
drgawek.

(L semaine medicole Nr. 2 1901), St Rostan.

KX TJALD INTERNISTOW W BERLINIE

(Sprawvzdanic wlasne).

Sprawogdanie 7 posicdzenia , 16 wictni.

(Cing dalszy.—Zob. Nr. 22).

Do rozstrzygnigeia tej kwestyl prayezynily sie znakomicie dwie nowe me-
tody eksperymentalne, pozwalajace utrzymad przy zyciu przez czas dluzszy ser-
ce ssaka, izolowane od reszty ukladu naczyniowego. Obie metody polegaja na
tem, Ze migsien sercowy sztucznie sig odiywia. Przy metodzie LANGENDORIa
bierzemy serce, wycigte z organizmu krélika lub innego ssaka, wprowadzamy
kaniule do aorty i przepuszczamy pod ciénieniem surowice odwidkniong lub
inny ptyn odzywcezy. Zastawki aorty zostaja zamknigte wskutek tego, a serce
odiywia sig przez tgtnice wieficowe.

Metoda HEREYNG a (jr.) polega na tem, Ze serce odiywia sig drogg natural-
ng przez krew. Maty krwiobieg zostaje zachowany bez zmiany, natomiast wiel-
ki zostaje zredukowany w ten sposob, Ze si¢ podwigzuje wszystkie tgtnice, wy-
chodzgce z aorty, i wszystkie Zyly, prowadzgce do prawego przedsionka z wy-
jatkiem jednej A. carotis V. jugulwris, ktdre zostajg polaczone sstucznie za pomocy
rurki szklanej. W ten sposéb wylaczamy prawie calkowicie dzialanie} ner-
wow naczynioruchowych. Oczywidcie u zwierzgeia zaprowadza sig sztuczne
oddychanie.

Metody te rozstrzygnely ostatecznie, Ze ciénienie, wzmozone przez [dziata-
nie naparstnicy, jest przewaZnie skutkiem spotggowanej pracy serca;(Boox,
Hebzowm).

To spotegowanie pracy serca jest do pewnego stopnia pozorne. Wiag-
ciwie serce nie wykonywa wigkszej pracy, niZ przedtem, a tylko pracuje z lep-
szym skutkiem. Juz w normalnych warunkach serce nie opréznia sig calkowi-
cie, a tem mniej chore serce. ‘I'u wlasnie dziala korzystnie naparstnica, gdyi
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powoduje lepsze opréznienie, a im lepiej sig serce opréznia, tem lepiej sig na-
pelnia. Dzisje sigto przewaznie dzigki zwolnienju tetna, a wiadciwie dzigki
przediuzeniu pauzy rozkurczowej, podczas ktérej migsien sercowy sig odiywia.
Poniewa’ serce kurczy sig rzadziej i opréznia sig lepiej, praeto objgtodé pulsu sig
zwigksza., Jak naparstnica wplywa na miarowosé tetna, o tem bardze malo
dzif jeszeze wiemy.

Kamtfora w normalnych warunkach nie wywiera na samo serce Zadnego
znaczniejszego wplywu, Podnosi ona natomiast znacznie pobudliwo$é ostabio-
nego serca, jak sig to referentowi udalo stwierdzié na izolowanem sercu krélika,
ktdre juz przestato bié, a pod wplywem kamfory zaczglo sig znowu miarowo
i silnie kurczydé.

Kofeina nie wplywa na objetodé tetna; dzialanie jej polega raczej na tem,
ze serce moze sobie dawaé rade z nienormalnie podwy2szonem cidnieniem.
Oprécz tego koteina rozszerza naczynia wiefcowe serca; stad zapewne skutecane
dziatanie teobrominy w dusznicy bolesuej.

Alkohol bezpodrednio na serce izolowane nie wywiera wpiywu., Wogéle
jest on szkodliwy dla serca tylko w duZych dawkach. W malych dawkach mo-
2e on wywieraé podrednio wplyw dodatni. Ulatwia on bowiem sercu prace, obni-
Zajge ci$nienie w ukladzie naczyniowym. Przez to samo serce opréinia sig lepiej,
ciénienie w lewej komorze podeozas rozkurczu obniza sie,i serce czerpie lepiej.

Referent zakonczyl swéj pracowity wykiad nastepujaca uwaga: Aczkol-
wiek mechanizm dziatania $rodkdw sercowych i naczynioruchowych na krwio-
bieg jest bardzo rozmaity i zloZony, to jednak spodziewad sie mozemy, e wspdi-
dzialanie eksperymentalnej farmakologii i klinicznej obserwacyi wyda obfity
plon. Bedziemy mogli coraz lepiej rozpoznawad w kazdym poszezegdluym prey-
padku nieprawidlowosci w rozmieszezeniu krwi oraz usuwad je za pomocy odpo-
wiednich grodkdw,

Sanci (Bern) omawia dzialanie $rodkdw sercowych bardziej z klinicznego
punktu widzenia. Stosowanie alltoholu naley, o ile moZnodei, ograniczyé. Nie
jest on bynajmniej uniwersalnym Srodkiem na wszelkiego rodzaju zapadé. Przy
zapa$ci naczynioruchowej jest on, naturalnie, przeciwwskazany, jako srodek roz-
szerzajgey naczynia. lepsza w tym wypadku jest kofeina, Deodatnio dziata al-
kohol przy dreszezach, po zimnej kapieli w razie braku reakcyi i przy omdle-
niach psychicznego poclhodzenia. Plerwsze miejsce w szeregu Srodkéw serco-
wych zajmuje naparstnica, bez ktdrej referent nie cheialbhy bydé lekarzem. Gié-
wne zastosowanie znajduje ona prey rozmaitegoe rodzaju zastojach, ktore S. dzie-
li na 1) zastoje sercowe z ciénieniem wzmozZonem lub obniZonem, zaleinie od
stanu napiecia éciany tetniczej, 2) zastoje oddechowe, zaleZzne od stanu kraze-
nia krwi w plucach, 3) naczynioruchowe, zalezne od poraZenia naczyi wielkiego
krwiobiegu. Szczegdlniejsza postacia zastojéw naczynioruchowych jest zastoj
trzewiowy, zale2ny od przepelnienia naczyn ukladu 2yly wrotnej; uwazad je mo-
2na niejako za uplyw krwi z calego ustroju do naczyn jamy brzusznej. Zastoje
te nie zawsze s3 jednakowo rozwinigte; niekiedy wyst¢pujg one w lZejszej posta-
ci i czg¢sto zostajy przeoczone, Zardwno w cigikich, jak i lekkich przypadkach
wskazana jest naparstnica. Nie nalezy jednak zapominad o tem, Ze nie zawsze
ona pomagaé musi. Bywajg tak cigikie wady zastawkowe, Ze kompensacya staje
sig calkiem niemoZebng. W takich razach naparstnica nie pomaga, bo sila serco-
wego migénia wyczerpata sig. Ale nawet w cigzkich wadach zastawkowych na-
parstnica moze niekiedy wywieraé dzialanie. Tlomaczy si¢ to w ten sposdh, ze
zostaje przez nia zniesiony circulys viliosus, w jakim sig serce znajdowato, i ktéry
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prowadzit do ciaglego pogarszania sig jego stanu, Pod wplywem naparstnicy serce
zaczyna pracowad wolniej, odzywia sie lepiej i wzmacnia sig przez to o tyle, Ze
mozie juz pdiniej o wlasnych sitach daé sobie rade z zastojem. Do wad, w ktd-
rych naparstnica najmniej pomaga, nalely niedomykalnosdé zastawek aorty. Ale
i tutaj moze ona byé poZyteczna; lewe sarce przy wolniejszem tetnie napeinia
sie lepiej i to nie tylko kosztem krwi, powracajacej z aorty, ale ted kosztem krwi,
przybywajacej z lewego przedsionka. W ten sposdb zmniejsza sig zasté] w ma-
lym krwiobiegu. Niepomydlna statystyka leczenia niedomykalnodei aorty na-
parstnicg zaleZy w znacznym stopniv od zbyt pdéZnego stosowania tego Srodka.
Pozostale drodki sercowe réinig sig od naparstnicy tylko ilodciowo, Wielka obfi-
todé tych srodkéw przyczynia sie do tego, Ze z kaZdym zosobna mamy stosun-
kowo nie wiele doswiadczenia, Kofeina dziala na naczynia i wskutek tego jest
wskazana w zastojach naczynioruchowych. Podobnie dziata kamfora,

W leczeniu chiordb serca nalely unikad szablonu, Niekiedy drodici sercowe
trzeba stosowad w rozmaitych kombinacyach., Ohawy dluzszego uzycia sg naj-
czedciej przeceniane. Naparstnice moZna Smialo dawadé cate Iata, naturalnie, za.
chowujgc odpowiednie drodlki estroZnodcei.

Nad obydwoma referatami rozwinela sig bardzo oiywiona dyskusya.

ScHo1r (Nauheim) zaxnacza, 2e niemoina przeprowadzié cistej granicy po-
miedzy Srodkami sercowymi i naczynioruchowymi. Najwainiejsza rzecza jest
wzmocnienie migSnia sercowego, by mdgl on podotaé swemu zadantu,

Lane (Marienbad) sadzi, 7e bezskutecznosd naparstnicy zalezy od zlego ga-
tunku preparatu i nieumiejgtnego przyrzadzenia; zaleca on podawanie naparstni-
cy z kontakiem.

Huiing (Erlangen) stwierdzil do$wiadezalnie na zwierzetaclh, Ze drobno roz-
tarta naparstnica dziala daleko mocniej, niz grubo mielona. Zwraca teZz uwage,
ze zwolnienie tgtna pod wplywem naparstnicy u zimnokrwistych jest niezaleine
od odrodka nerwu blednego. U ssawcdw przewaina czgsé zwolnienia jest skut-
kiem dzialania tego nerwu.

GoLDSCHEIDER (Berlin) zaleca chroniczne stosowanie naparstnicy (o,1—o0,2
ro die lata cale). Nawet gdy chory przestaje dobrze znosié naparstnice, nie radzi
on usuwad jej raptownie, lecz stopniowo zmuniejszaé dawke.

Hirscit (Lipsk) zdaje sprawe ze swycl do$wiadczen, dokonanych nad okre-
dlaniem tarcia wewnetrznego krwi io zuaczeniu tegoZ dla klinicznej medy-
cyny. Z wynikéw godne jest zaznaczenia, e wspolczynnik tarcia wewnetrz-
nego bynajmniej nie jest proporcyonalny do cigZaru gatunkowego krwi, jakby
to si¢ na pierwszy rzut oka zdawad moglo. Autor stawia pytanie, czy czasem

zapalenin nerck przerost serca nie jest skutkiem zwigkszonego tarcia we-
wnetrznego krwi.

Ewarp (Berlin} przypomina, Ze robil juz dodwiadczenia tego rodzaju przed
25 laty. Co sig tyczy naparstnicy, to wywoluje ona podiug niego przy diuiszem
uzyciu zaburzenia Zolgdkowe nawet przy stosowaniu per recbum. Zwraca tei uwa-
ge, e morfina dziala uspokajajaco na serce.

Pick (Praga) zaleca hydrastyning jako $rodek, zwegzajgcy naczynia.

Unverricur {Magdeburg) uwaZa dygitoksyne za najwazniejszg czedé skla-
dowg naparstnicy. Zaleca on szwajcarskie preparaty, tak zwane dializaty Gora-
za, zwlaszcza dializat otrzymany z digitalis yrandiflora, a nie z digitalis luleo. purpu-
req, Pierwszy zawiera duzo dygitoksyny. Referent daje 3 X 20 kropel. 12 tabli-
czek dygitoksynowych powinny wystarczyé; gdzie ta dawka nie prowadzi do ¢e-
lu, tam i wigksze nie pomoga.
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Rosengrey (Leyden) zaleca strofant; niezgodnodé wynikdw, otizymywanych
z nim, zalezy po czedei od tego, Ze Srodek istnisje w dwdch preparatach t. ). Tra
fortior i mitior. Referent zaleca plerwszy preparat 3 % 10 kropel, Skutki sg do-
skonale; nie sprowadza on utraty apetytu lub innych dziatan ubocznych. Kam-
tora dziala réwniez dobize, ale przemijajgco i dla tego ma najwieksze znaczenic
w przypadkach dorainej potrzeby, gdzie 2yciu zagraza natychmiastowe niebez-
pieczehstwo, Nawigzujgce do referatu FHinscir'a, referent stawia kwestye, czy
czasem szmery anemiczne nie 53 Zwigzane ze zmiang w skladzie krwiiw jej wla-
snodciach fizyeznyceh,

NaunyN (Stirasssura) uwaza nalewlke z naparstnicy za najpewniejszy pre-
parat. Nie wierzy on w kumulacy¢ i w szkodliwosé na Zotgdek, nawet stosujge
terapig chroniczna. Nalewka z 0,3 pro dig nie sprowadza Zadnych zaburzeil w tra-

wieniu,

Gronper (Nauheim) uZywa 0,05---0,1 naparstnicy pro die lata cale,
Rosenwkid (Stuttgart) saleca nalewke z 1o g, wdonds vernalis dzicnnie: zda-
niem jego mozna jej skatecznie lata cale uzywad. Moie ona zastapié naparstnice.

{C. d. n.),

Orobniejsze wiadomosci roznej tresci.

— Podskérne wstrzykiwania Zelaty-
ny, jako srodka tamujacego krew, roz-
powszechnity sig bardzo ostatnimi cza-
sy. WaGNER zastosowal je w przypad-
kach kewotokéw plucnych u suchotni-
kéw, krwotokdw kiszlowych wskutek
tyfusu oraz Zolgdkowych z powodu
wrzodu okraglego, Uzywal 2%, roziwo-
ru w fizyologicznym roztworze soli ku-
chennej, ogrzanego do cieploty ciala
i wstrzyknigtego pleboko w tkanlg
podskdrng, w ilodei 150 etm. 2. Skirg
znieczula si¢ eterem. Huvaany, Kurau-
si, Krenr, CanNor i inni stosowali Zela-
tyne w rozmaitych preypadkach chirur-
gicznych z dobrym skutkiem. Mawica-
11p% 1 Cinisropuno tamowali uporezy-
we krwotoki maciczne. Dzialanie zela-
tyny obja$niaja w ten sposdb, i2 krew
pod jej wplywem lepiej sig dcina; je-
dnakze zdania pod tym wiglidem nie
sg jeszcze ustalone, (Mittheil, aus den
Grrenzgebieten d. Med. u, Chir, L. ).

= (GOrsKI spostrzegal 3 preypadid
grypy, powiklanej zapaleniem jadra.
Rozpoznanie grypy nie ulegalo watpli-
wodci, tembardziej, iz w Bobrujsku pa-
nowala epidemia tej choroby. Zaden
z chorych nie przebywal rzezgezki, nie
byto urazu, Zapalenie jgder wystgpo-
wato 5—7 dnia choroby. W jednym
przypadku byto ono jednostronne, w
dwdch obustronne. Obrzmienie trwalo

1--2 dni, béle byly hardzo silne. Krzy-
wa ciepioty odpowiadala przebiego-
wi zapalenia; zjawial sia dreszez, cieplo-
ta do 39"—40% po z—3 dniach opadala
krytycenie. Zapalenic koneczylo sig po
1—1 | tygoduniach, (Wracz, 435. 1900},

= W pracy p.t. .4 lata przed ipo
wprowadzenin leczenia blonicy surowi-
ca” SIBGERT rozpatrzyl 42000 przypad-
kdw Llonicy wogdle, oraz 37000 opero-
wanych skutkiem zwegzenia krtani. Cy-
fry obejmuja lata 18go—18¢8. Zdaniem
S, kazdy lelkarz obowigzany jest dzié
stosowad surowice w kazdym, nawet
watpliwym przypadku, i to w dawlach
duzych., W latach 18go—1894 operowa-
nych byle 17673, zmarlo 10701 (00,55%,1;
od18ys—18g8operowanych 13524, 2mar-
to 4%28 (35,701). Crgstodé samej operacyi
réwnies sig zmnisjszyiar z 47 dzieei, ope-
rowanych przed wynalezicniem surowi-
cy, 20 unika dzii operacyi; a gdzie ona
jost wskazana, tam surowicaz 6o dzieci,
dawniej na §mierd skazanych, ocala z3.
(Jahrb, f. Kinderlieilk. T 52).

= [ana opisuje przypadek, w kté-
rym pod zewngtrznym kagtem lewego
oka znajdowal sig poéltkulisty ropien
wielkodei wloskiego orzecha, pokryty
niezmieniong skérg. W tydzien po-
Zuiej wystypil obrzgk i'ropien na gdérnej
powiece tegoz oka Skdra na tym gér-
nym ropniu poczerwieniata; gruczoty
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podszezekowe byly powiekszone, spo-
jowka obrzeglkla, czerwona; rogowka
zdrowa, Jama nosowa i zatoka szeze-
kowa zmian nie przedstawialy., W ja-
mie ustne) znaleziono duZo zepsutych
zebdw, a na dolnej szczece okolo lewe-
go pierwszego trzonowego ropne zapa-
lenie okeosiny. W ropie, wzietej z ro-
pnia na powliecie, wykryto pod mikros-
kopem lasecznika podobnego do lase-
cznikdw blonicy., DBadanie bakteryolo-
giczne wykazalo, Ze Lyl to rzeczywis-
cie lasecznilk bLlonicy, ktory wyworlal
ropienie, #glgbi ku powierzchnt ida-
ce. Z tego wynika, Ze laseczaik bloni-
cy moze mieé wlasnodci ropotwireze,
Co do powodu tego niezwykiego prze-
jawienia wlasnodel lasecznika, to I,
wylkonawszy badanie zebdw, znalazl
przaetoke nad 1 lewym gdérnym trzono-
wym, przez ktéorg wyplywala ropa,
Wyjgto lewy drugi dolny zab trzonowy,

1w rozmigktej i zmieszanej z ropg pulpie
zualeziono laseczniki blonicy. Autor
mysli, Ze miejscem wtargniecia zakaze-
nia bloniczego byl zab zepsuty, co jest
tem prawdopodobniejsze ze wzgledu
na to, ze w danym przypadku nie bylo
Zadnego cierpienia kodcei, skéry, oka,
nosa i zatoki szezekowej, skad by zaka-
Zenie przyjé moglo,

{Casopis lekaru ceskych N° 311 32 r.
1Q00).

= WouLr i FrepiUNG zwracajg uwa-
ge na nowy srodek przeciwtasiemcowy
—aspidiimn spiauulosun bedaey odmiang
paproci zwylklej {w. filizmas). U 6 dzie-
ci stosowall oni wycigg eterowy w i-
logei 0,75 — 1,0 (u voczuych), do 50
(u 13-fetniego dziecka). W 2 godziny
péiniej dawali drodek czyszezgey, a w
4— 8 godzintasiemiec wychodzil. (Wien.
med. Woch. 1. g. goo}.

P.

Wiadomosci hiezace.

— Kol. Iranciszek NEUGEBAUER w
d. 28 maja r. b. wybrany zostat na czlon-
ka korespondenta Akademil medycz-
nej w Paryzu.

— W dniu 25 maja r. b. o godzinie
11-¢j przed poludniem nastgpilo w Pra-
dze Czeskiej uroczyste otwarcie III Zja-
zdu lekarzy i przyrodnikéw czeskich.
Posiedzenie inauguracyjne w _Naro-
dnim divadle* zagail przewodniczacy
komitetu gospodarczego prof. FlLava.
Mowy delegatdéw naroddw slowianskich
zaczety sig od przemdwienia prof. Ko-
STANECKIEGO 2z Krakowa, Szczegolowe
sprawozdanie z IH Zjazdu lekarzy I
przyrodnikdéw czeskich podawad za-
czniemy w jednym z najblizszych nume-
FOW naszego pisma.

~— W Ciechocinku i w roku biezgcymn
oprécz wymienionych przez nas w je-
duym z poprzednich numerdéw ,Medy-

cyny® ordynowad bedzie jeszeze kol
JrziBRsK1 z Warszawy.

— W Stanie Colorado w Ameryce
postanowiono wydalié ze szkél publi-
cznych wszystkich nauczycieli oraz u-
cznidw, dotknigtych gruflica.

— Rada sanitarna New-Jorku posta-
nowila zalozyé specyalng pracownig do
prowadzenia badan nad dZumg,

— Zmarli. W dniu 29 maja r. b,
zmart w Dabrowie Gérniczei w
wieku lat 36 d-r Aleksander WiIbng-
ks, lekarz zakladdw Towarzystwa
Sosnowickiego.

— W Poznaniu zmart d-r Tomasz
Dropnik. Zmarly kolega przez sze-
reg lat byl ordynatorem oddzialu
chirargicznego w szpitalu sw. Jé-
zeta w Poznaniu. Szereg prac $. p.
Dronvix drukowal przewaZnie w

I »Nowinach Lekarskich*.

Do dzisicjszego numeru dotgcza sig dla wszystkich prenumeratoréw bro- -

szurka o wodzie mineralnej ,IFachingen®.

wYm;ca Dr. L. Gu_ranowski.

Repakror odpowiedzisluy Dr, mod. M. Sadowski.

Josnoseno Isusypare, Baputasa 24 Maan 1901 r. Druk K. WKewalewskiogn, Warssawa, Masowiceka 8
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KOWANOWKO

ZAKEAD LECLNICZY
dla nerwowo i umyslowo chorych

oraz dla morfinistow i alkohelikdw pici obojga.
5 min. od st. kolei Obhornilki przy linii Posnan—Pila (Posen—Sehnoidomulil).
Adree: Kowandwko. p. Poznan, Cena od 200 mk. miesieoanie,
Dvr. Karczewski. Dr. Mucha.

APTEKA I SKLAD WOD MINERALNYCH NATURALNYCH
wprost ze zrodel sprowadzanych
POD FIRMA

D-r T. HEINRICH

w Warszawie,
przy roga uliey Wierzbowaj i Senatorskiej Nr, 473b, nowy 1l.

Jest stale zaopatrzong we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagraniczne,
jak réwniez we wszystkie lekarstwa specyalne i drodki lekarskie w ostatnich cza-

sach w uzycie wprowadzone.

PERTUSSIN

Extract. Thymi saccharat. Taeschuer.

Nabyé mozna za posrednictwem kazdej APTEK] we flaszkach z 250 gramaini.
Literatura: Therapeut. Beilage X 7, Dengsche med. Wochenschr, 1 X 27 (1898) Xt 56, Allg. med.
C. Z.(1899), Ma 20 All B, L(1899); N 17 Wiener med. B. (1900}, Wiener Aerztl. Ceuntralutg Mo 12 (1901),

Skiad glowny Apteka Taschnera, Berlin C. 19, Seydslstrasse 18.
Sklad gléwny na Krolestwo i Rossye Zachodnig
Aptekarz H. Biertimpfel, Warszawa Marszalkowska 133.
Mag. ph. E. van Bollon, Aptekarz Th, Buchardt, Ryga, Kalkstrasse 26,

5 godz. od Wavaznwy, o Poczta i telegraf
godzina vd Lublina, Ii na mivjscu, Powozy na
wiorat od atacyi kolei N A E C ZO W zamowienie.
Nadwislahakiej. ) W lecic omnibus,
v

Zdrofowisko szezawy zelazistef do picia i do kgpieli. Kgpiele blotne.  Hydrolerapia.

Zuklad loeaniony ealy rok otwarty zo scislym internatem i wiasny kuebnia dyototyczany. Masas.
Gimnastyka, Bloktrotorapia. Obok zakladu 40 willi wygodnio urzgdzonych na pobyt lotui. Dwéoh
statych lekarzy i dozorozyni chovych. W lecie konsunltanei i asystenci.

Dyroktor D-r A. PULAWSKI, b. ordynator Sepit. D. Jozus,

: Liokarz choréb skory ) - 1ckt
I WlGSba.den syfilityeznych BUSK D-r Dymnlel
| Yriedrichstrasse 16, B-r med, Julivg Miller, dhugolotni lokarz zdrojowy, ordynujs

w domu wissnym,




Zaklad Leczniczy dla chorych

NA USZY

D-ra L. Guranowskiego
Eraclkea 20.
przyimuje chorych na state pomieszczenie za
optaty od rb. 3—5. Ambulatoryum codzienvie
od 11— 1,
Cena biletu kop. 50

Warszawski Zaklad Ginekologiczny
Marszatkowska 45.

D-réw Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotknigte choroba-
mi kobiecemi, jako tet spodziewajace sig
stab., za opfatg od 1 50do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i t. d.

v

Naturalny Konlak

LJMPERIAL

prawdziwy produkt z wins
? ,‘_' Zalecany przez powagi lekarskie

Anpalizy Doktordw:

Ncm.kwnt} Zuwadzkiego, Haag, Prof, N. Milicera | Wars.
Hyglcnlcmeﬂo Laberatorynm stwierdzaja ezystodé Konia-
kn z winogron bez om,ych or zymie“\zak
Keouindk ,Imperizl® dostareza sig do kliniki terapoutyczue)
W arszawskiego Ceaarskiego Uniwersytetn I do Szpitalnoj
kinlki ginckologicene].

Spreedai we wazysetkich lepszyuh handiach win w Warsza-

wie i na prowineyi

Dr, Fr. Chiapowski

ordynnje jak lat ubieglych
w Kissingen (Bawarya)

Salinensfrasse 21.

Dr. Wt Maleszewski
b. asystont Iin. Lok, w Irakowio, ordynuje jak
lat ubioglych w KARLSBADZIE.
Alte Wiese Drei Staffeln.

D-r Hazimiers Eruszyiski

ordynujo juk lat poprzednich od 1-go Czerwea

W Szczawnicy.
Baden pod Wiedniem

Kapiele siarczane piorwssorzeduo. Lokars adro-

jowy D-r Henryk Kiimmerting (Polak) ordynujo

od I-ge Maja b. v. w Badon pod Wiodnicm pray
Renngasse 3 i udsiols blizszyel iuformacyj.

ZAREAD LECINICZY
- me, L, Dinolowskiess

dla chorych na krtari, gardlo i nos.

Chmielna 17.

W ambulatorjum codziennie otwartem od
1o—ii1 iod3—4. Porada 30 kop.

* Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moezn, plwociny, krwi, zawartodei zo-
tadkowej, kalu, wydzielin z narzadéw moczo-
pleiowycl, mleka kobiecego, nalotdw dyfreryty-
cznych, wysigkbéw it p. do celéw dyagnostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna 2 22),

Opatrunki ,,clmurglcmc t guu.kologuznu“ oraz wazellie
frodki opatrunkows sterylizowane (swats, gaza, ligatury,
baudaze).

Z pracownl sferylizacyjne] Or. BORIYMOWSKIEGD wmodau
doatad w aptekach W. W Uarczs, Cepeusza, Iiliohorny,
Filanowicza, labieclskiego, twanskiego, Klickicgo, Klimpla,
Koziotkiowiczy, Kowlowskioge, Lilpops, Mualinowskivgs,
Mieazczzlﬁs](icgr) Manduka, Modlinskiego, Nawrockiegn,
Rézyckiego, Str uzynskltgo i Frieka, bty[mnklugo i 8a-
rzyckiogo, Wolta i Zilbera, VVI:I‘(J{(]W'SICICQU‘ Wiorogds -

skiego, Wrdblew skiego i Zamenhota.
Sklady gldwne: Kannelicka §, w. 7, 0d L.go Lipea Sol-
nn i7 (Pracownia Sterylizacyina) i W todzimiersk w6,
m. 2 (Kantor fabryki drodkdw opatrunkowych ,,‘mz.e—
_ leeld i B-ka', Tel. N 13415,

Pracawnia Roentgenuwska

D-ra Czesfawa Barszozewskiego
b. zarzadzajacego pracow. racntgenowsk, Szpitali Warszaw-
skich. Badanle choréb chivnrgiczuyel | wewngtrznych
promieniaml Roentgena, codz. od 1—3 po pol.

~ Warszawa, Ksiazgca L

Dr. Plessner, WIeshaden

Sopnenbergerstrasse 30, obok parku zakiadowego.
Zulkiad lsczniczy dla ehorych nerwowyeh, chroa, cho-
rych wewng@trzoych, rekonw:lescentéw | potrzebu-
Jaeych wypoezynka (chorzy umystowo wykluczend).
Phys. i dyet. leegeaie. Kuracye weleraniami i kura-

cye sdzwyczajajyce.

"D Jan Regiec
ordynnja od 20 Maija

w RYMANOWIE
Willa pod Kodciuszka — obok aptokt.
(ITtrzymuja ponsyonat).

D-r Feliks Arnstein
od 20 Maja ordynuje jak zwykle
w Ciechocinku.

D-r Med. Wasserthal (junior)

praktykuje w KARLSBADZIE
LSCHW ARZES ROSS
Muhlbrunngasse,
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Fabryki Farb

DAWNILES

Fryd. Bayer & C-ie, w Elberfeldzie.

Oddzial produktéw farmaceutycznych.

Arystol

Stosowanier

crysty lub 2z Acid.
bor. pulv.

alho jako madé Huf,,

Mleko— Somatoza.

(Lacto Somatone)
zawicra H°f, Taniny w polaere-
nin organisznem,

Creosotal

wolny od dzintania Zracego itru-
jacego,

Heroina

zaitgpuje morfing,

Protargol

Organiezvy gwinzek srebra za-

stepuje doskenale AgNO,, nio

drazni i nie tworzy osada na blo-
nie Alezowej.

Lycetol

(Winien dimetalpiperazyny)
fatwo podzielny o przyjemnym
Aamaku, nie hygroskopijuy.

Epicaryna

dla uiytln weteryoar.

L ozofan

Phenacetyna Bayer Aspiryna

Somatoza

#wwigzek biatkowy, latwo roz-
puszezaloy Lez amaku i zapaehm.

Duotal

Najezystuzy prep. puajukeln.

Chlorek heroiny

tatwo rozpuszcialny w wodszin
zastepujaey moriing.

Tannigen

Zamicnia taning, rozszezepia sie

w Lkiszkach przvz ¢o nie pynje
apelyia,

Hedonal
Tetronal

Epicarina

Tannopin i Tann. weter.

zasiepuje whpelnie kwis saliey-

luwy i salicylan sodn, nle drazni

zeladka 1 zostaje bez rozkhudn
preyswojona.,

Zelazo—Somatoza

{Ferro-Somatose)
Zawiera 2%, Zelaza w pelaezonin
organiczne  latwo prryswajn-
new. Bez amakn, Latwo rozpu-

szuzalua,

Europhen

zastepuje Jodoform w matej ehi.
riarpii.
Stownwaniet ezysty lub

7 aol
Boric. pulv, aa, p,

womadel —10%.

Jodotyryna

dzladajaca aubstanceya gruezotu
tareaykowogo,

Salophen

zamiaal kwasu anlieylowego i jo-

go aoli, bez zapachu, zupebuio

nleszkndlivy, wolny od wazelkiel
ubocznych dziatan,

Piperazyna
Trional
Sulfonal

Salol

Kwas salicylowy. Salicylan sodu. Analgen.
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