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O PADACECE.

Napisal

MAKSYMILIAN BIRO.

(Rzecz, czytana na posiedzeniach Towars. Lek. Warsz, dnia 57§ 1 listopada 1901 r.).

(Dokoiezonie. — Zob. Nr. &).
LECZENIE.

Robigc w sposdb powyzszy rokowanie na zasadzie znajomosci wzgled-
nej tta danego przypadku padaczki, na zasadzie trwania choroby, jej przebie-
gu i wieku chorego, mozemy zarazem w pewnym stopniu przewidzied, jakie
leczenie bedzie najodpowiedniejsze, i jakie mogy byc¢ jego skutki. O ile, jak
z tego widad, starad sie mozna o wzglednie naukowe przeprowadzenie wska-
zan dla kuracyi, o tyle same zabiegi terapeutyczne padaczki uzyskane zosta-
ly przewaznie na drodze empiryczne). Wszelkie czynniki, podniecad mogace
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uklad nerwowy, uznane zostaly na tej drodze za szkodliwe, inne za$, przyte-
piajace éw uklad nadwraZliwy, za zbawienne. W przypadkach, w ktdrych
niema namacalnego tla padaczki t do tego latwo usuwalnego, a napady wy-
stepuja rzadziej, niz raz na dwa miesiace, wystarczg zabiegi higieniczno-dye-
tetyczne do poskromienia choroby. Spokdj, wzglednie kilkomiesigezne leze-
nie w 18zku czasami wracaly epileptykom zdrowie {SrornnOLZ). Z tego po-
wodu wszelkie ruchy czynne (praca fizyczna, dlugie spacery, podréze), czy
bierne (masaz, mechanoterapia), wszystko, co draZni uktad nerwowy, czy to
przez czynnosci, z niego wychodzace (praca umystowa, troski), czy tez przez
zabiegi, z zewnatrz pobudzajace go (mocna elektroterapia, silne zabiegt wo-
dolecznicze) powinny by¢ uwazane za szkodliwe. Wybdr pokarmu duchowe-
go (lektura, muzyka, malarstwo, sztuki plastyczne) i fizycznego (wybdr mie-
dzy pokarmami migsnymi a mIek1em i rodlinami, migdzy napojami podnieca-

jacymi a indyfferentnymi) powinien by¢ Scisle przeprowadzany O ile zabie-
gi te okazaly si¢ bezskutecznymi, lub tio choroby moze przypuszczalnie zo-
sta¢ usunigtem, w tym kierunku zmierza¢ powinna kuracya. Rozmaite teorye
o pochodzeniu padaczki nasuwaly mysli o licznych zabiegach chirurgicznych.
Podwigzywano art. vertebralem (ALexanper, Baracz), wycinano zwdj szyjo-
wy gérny nerwu wspélczulnego po jednej stronie albo tez nerw wspéli-
czulny z obu stron (Jonnesco °°), LasorDe), trepanowano czaszke, wypu-
szczano plyn mézgo-rdzeniowy, nadcinano opone twarda i mndstwo innych
stosowano zabiegéw chirurgicznych. LaBORDE po zestawieniu odnoénych
przypadkéw doszedt do przekonania, ze wymkdéw dodatnich albo nie ma,
albo s3 one nietrwate. Nawet w przypadkach padaczki Jackson’owskiej ro-
kowanie jest niezbyt pewne. U chorego 20-letniego, obserwowanego po
dokonanej trepanacyi, zadnych wynikéw dodatnich nie spostrzegalem, napa-
dy zjawialy sie w dalszym ciggu, a pozatem powstat niedowtad kodczyn po-
fowiczny; u chiopca 8-letniego d-r Krasewsks dokonal trepanacyi czaszki,
zadnych zmian wyraZznych nie wykryl, czes¢ kory usunat, a pomimo to napa-
dy nie ustaja. Jakkolwiek Jonnesco mial osiagngé wyleczenia w 55% przy-
padkéw droga usuniecia czesci szyjowej obu nerwéw wspdlczulnych, to
w przypadku BreGMaNa z wyraZnem pod wzgledem teoretycznym wskaza-
niem do rezekcyi nerwu wspélczulnego operacya okazata si¢ bezskuteczng.
Przypadki przytoczone dawaly, jak si¢ zdawalo, wyraZne wskazanie do ope-
racyi, a nie jak inne, w ktérych operowano z punktu widzenia bardziej teo-
retycznego na istote padaczki. Okazuje si¢ z tego, ze wskazanie do operacyi
nalezy robii¢ niezwykle scisle. Takie wskazanie staral si¢ podad na zjezdzie
chirurgéw niemieckich w r. 1899 prof. BeagMmann, Sadzt on, Ze tylko tam
operowac nalezy, gdzie dostepna jest dla rozpoznania i rekoczynu przyczyna,
mechanicznie draznigca (blizna, wglebienie czaszki, torbiel, wystep kostny,
neuromat). Niestety, nawet przy takiem wskazaniu niezawsze daje operacya
wyniki pomyé$lne; przeciwnie, skutek pozgdany zjawia sie w mniejszo$ci przy-
padkéw. Dla samego zmniejszenia ci$nienia, na ktére ktadzie nacisk KocHer?'}),
nie nalezy wedlug BerGManN’a operowad, bo ma ono znaczenie tylko sym-

9 Jonwgsco. La résection du aympatique cervical dans V'épilepsie, le goitre exopbtalmique et
le glauncome, Areb. de Se, mad, 1899, IV, 5, str. 274,

9) KooikR. Usber die Bedingungen erfolgreicher Operation bei Epilepsic. XXVIIL Congress
der deutselisn Gewsellseh, £, Chirurgie zu Berfin, § —8 kwictuia 1899. Ref. Neurolog. Contralbl. 1899,
Nr. 8, str, 373
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ptomatyczne. Jeszcze mniej pewnosci mamy co do skutecznosct zabiegow
chirurgicznych w przypadkach pochodzenta urazowego, jesll uraz nie pozosta-
wil zadnych $ladéw zewnetrznych., Trudno reczyd, czy dany uraz byt po-
wodem padaczki, bo mogta zaj$¢ tylko lgcznosé w czasie miedzy chwila ura-
zu a ukazaniem si¢ napadu, wiadomo bowiem, Ze ten sam uraz nie u wszy-
stkich wywoluje padaczke. DPoniewaz zreszta padaczka powstaje, jak cheg
Firi, Unverricat, JowLy tylko u oséb z usposobieniem do drgawek, ze
,spazmofilig®, to usunigcie przypuszczalnego powodu moZe nie wyleczyt
z padaczki. Nawet gdy objawy padaczki wywolane sg przez guzy lub tor-
biele, w inny sposéb sig prawie nie ujawniajgce, to 1 wéwcezas nie mozemy sie
spodziewac¢ dodatnich wynikéw pooperacyjnych. MeZezyinie 37- -letniemu
z padaczka czuciowg w obrf;ble prawego policzka i prawej konczyny gérne]
trudno bylo radzi¢ poddanie sig operacyl. Po 2 latach, gdy do owych dole-
gliwoscel nic sie nie przyhgtzylo, procz bolow glowy, pdcyent zwmarl, a na se-
keyi wykryto gliomat rozlegly osrodkéw ruchowych lewej potkuli mézgowej.
Jak tu mozna bylo operowad, jesli w zaden sposéh niepodobna bylo okre-
§li¢, czy guz byl ograniczony? Operowaé nalezy tylko w przypadkach swie-
4ych w ktérych punktem wyjscia padaczki s3 ograniczone zmiany w ko-
1ze, a to daje sig jeszcze najpredze) wowcezas wykazac, gdy choroba zaczela
sie od drgawek pochodzenia korowego, a péinie] dopiero uka/diy si¢ napa-
dy wiladciwe;] padac.'?kl W przypadkach padaczki pourazowe] meklecly wra-
Zliwos¢ pewnej okolicy na opukiwanie wskazuje ognisko cierpienia, bo sa-
ma blizna zewngtrzna czaszki do odszukania pola operacyjnego nie wystar-
cza, gdyZ zmiany w korze mogg co do migjsca nie odpowiadac Scisle bliZnie
powierzchni czaszki.

Jeszcze pewniejszym by¢ mozna, gdy ucisk danej okolicy wywoluje
zwiastuny napadu. Lecz czesto ani tego zjawiska, ani tez blizoy Zadnej nte-
ma, Trudnodct w tym razie nickiedy zmniejszy¢ mogq objawy przed — lub
ponapadowe. One mogy wskaza¢ na pierwotne ognisko padaczki nawet w pa-
daczce pochod/enia nieurazowego, W epidepsia yenwina,  Aura ruchowa, czu-
ciowa, a nawet zmyslowa moze wskazac¢ na ognisko cierpienia, gdyZ zwiastuny
za.zwyua_; wystepuja, jak juz wiemy, na skutek podraZnienia pierwszego ogm~
ska, od ktérego wybuch napadu powstaje. Podobne znaczenie moga mied
dla terapii zjawiska ponapadowe, gdyz wskazujg na ognisko, najbardziej przez
sprawg napadu wyczerpane. Gdysiny wedtug tych lub owych wskazas usu-
neli w miejscu odno$nem kosc, opong, a jednak nic nie wykryli patologiczne-
go, usuwamy zgodnie z Ho[zlev em cze$¢ kory, lecz 1 w tych razach, jak
uczy nas przypadek z 8-letmim chiopcem, operacya moze zostac be/%l\utc.cznq
I slusznie Binswanger radzi podejmowanie takiej operacyi tylko w przy-
padkach urazowej i to czedciowej (partielle, traumatische) padaczki typu ko-
rowego (mit primarem Rindentypus), Naturalie, ze o bezskutecznosei tego
lub owego zabiegu chirurgicznego nie méwilidSmy natychmiast po operacyi,
a dopiero po przeprowadxcmu po niej dluzsze] kuracyi farmaceutycznej. Ma-
jac tg na wzgledzie, pomijamy organoterapie (wyciag z _]ElL[er, z grasicy,
z przysadki mézgowej, z nerek), ktdra sig okazala hezskuteczng *).  Sgdzili-

#y Jud po oddaniu do drukn pracy niniojszel wyszhu praca d-ra Liox's (Nowyj #posol leezeniia
padnezoj, Wracs. 1901, Nr, 43, str. 1315 —1320), zachecajaca do kembinswanin ovganoterapii 2 bronka-
mi i dyoti odpowicdulyg. 2—3 pastyiki deicunic, zawiorajace po 02 opocerehryuy, wris % bromkami
i dyeta, mosliwie pozhawiona chlnrkow, wiaty wi7 choryel ostabiaé glownie objawy psychiczue ovaz
rwniejssad dologliwoesed lizyczne,
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$my, ze, o ile padaczka oparta jest na tle innej choroby, ostatnia leczona byd
wina, W ten sposoh ustinglismy padaczke u kabiety, u ktorej choroba ta
wystgpila po przymiocie. Moze nalezy kombinowaé leczenie padaczki z le-
czenjem choroby serca w przypadkach wspdlistnienia tych cierpien, natural-
nie, o ile rozstrd) kompensacyl odbija si¢ na przeblegu danego przypadku pa-
daczki, W ten sam sposéb uwzgledni¢ nalery wszelkic wspdlistniejace 2z pa-
daczka choroby, o ile moze zachodzi¢ migdzy niemi pewien stosunek, albo
tez o ile cierpienie, towarzyszgee padaczce, moze szkodliwie dziatad na ustrdj
1w ten sposéb dac padaczce grunt do mocnic.jszeuo bujania. W padaczce
odruchowe) nalezy sig postarac o usunigcie powodu odruchu. Mozemy wow-
czas wplynac na ustypienie lub oslabienie ilosciowe 1 jakosciowe napaddéw po-
mimo pozostatego tla padaczki. W przypadkach padaczki odruchowej ra-
Jdzil ALBERTONI pOdd.delL, atropiny. Jackson zalecal ja w padaczce z na-
padami nocnymi. W ten sposéb zakres jej dzialania rozszerzony zostal i za-
czelo Jy stosowac w padaczce bez tla namacalnego, w epilepsia geruina,
].‘)Oddjcl ja wedlug przepisu FErr'go, jako radiz albo pulvis belladonnae w daw-
kach wzrastajaeych, zaczynajge od 0,02 1 zwigkszajac dawke co tydzied o 0,02
az do wystgpienia OI)Jd.leW otrucia. Tg drogg mozna przyzwyczaté chorych
do znoszenia 0,2 w ciggu dnia.  Probowaiem atropiny w przypadkach, od-
pornycn na inne metody lecznicze, 1 w jednymn przypadku uzyskalem popra-
we. Zazwyczaj zaczynalisimy od starego srodka, bromu. Tcn srodek, wpro-
wadzony w Angli okolo 1853 roku przez Locock’a 1 WiLks'a, ma najszer-
SZ€ dotych(,/,ds zastosowanic w padaczce. Podawano go najrozmaiciej.
Najskuteczniejsze ma by leczenie bromem, wedlug Fourstner’a °%), gdy je
stosowano od dzieciistwa i gdy podawano az po za okres dojrzewania picio-
wego nawet po ustapieniu napadéw. FEre podaje bromek potasu albo mie-
szanke bromkéw, powigkszajye dawke wedlug Crarcot’a Zwic-;kbza on
dawke o ,0 co tydnen 1to zaczynajge od 4,0, a konczge na 7,0 1 pé?me_;
wraca stopniowo do 4,0, by ponowny szereg podobny rozpoczac, Ow empi-
rycznie wykryty sposob stopniowego zwigkszanla dawki bromu 1 stopniowe-
g0 pdinie) zmnigjszania z nastgpezemn ponownem ich zwigkszaniem ma obec-
nie, oie mi si¢ zdaje, naukowe uzasadnienie. Powigkszamy z poczatku
dawke dla oswojenia pacyenta z weigz wigkszemi jego ilosciami.  Poniewaz
brom w ustroju sig nagromadza, mozna po kilku dniach dawaé go wcigz
mniej, liczge na dzialanie juz odioZonego bromu. W ciggua kilku dni zapasy
moga nie starczyé, a ztgd potrzeba ponownego, stopniowego nagromadza-
nia bromu. Dajgc brom w ten sposéh, tatwo uniknic objawdw otrucia bro-
mem, gdyz w ustroju nie bedzie szkodliwie dﬂala_}z;ceoo nadmiaru tego srod-
ka. Lecz trudnosd stanowl to, ze liczba dni, w jakie ustrdj zostaje nasycony
bromem, jest mdymdualna, bo po za tem, Ze ludzie charlacznl 1 anemiczni
predze) nasycajg sie bromem od mlnych, nic nie wiemy, jak diugo trwa to
nasycanie. £ tego powodu nalezy owo stopniowanic przeprowadzac nie sche-
matycznie, ale w mldu—; zjawiama si¢ lub zikania objawdw intoksykacyi, albo
tez stosowacd mnig) wigee] staly dawke.,  To tez ten sam Fiere czesto uzywa
dawki stalej. Gowers stosuje bromek potasu, ammonu i sodu luby lityny po-
jedyiiczo lub w mieszance po 1,0 — 8,0 dziennie, utrzymuje si¢ na wysokosci
tej dawki, jaka u danego osobnika usuwa napady, najczescie) na 4,0 — 6,0

) Plirsryekr, Usber Bohandlung der Bpilepsie, Aveb, I Payeh. 1900, XXX1IL 1y, str. 240,
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dziennie, i na tej dawce trzyma pacyenta dwa lata, nawet jesli napady sie nie
ukazuja, a potem dopiero zmniejsza dawke. [rrunmevEr stosowal mieszanke
z 2,0 bromku sodu, 2,0 bromku potasu j 1,0 bromku ammonu, W poliklinice
podawalismy dziennie 6,0 mieszanki, najczedciej 2 3,0 browmku potasu, 15
bromku sodu 1 1,5 bromku ammonu.  Stale mnie) wiece] dawki dawaé mozna
tem pohopniej, Zze objawy bromizmu, jak uczg nasze dane, nie sa powaine;
chorzy si¢ z bromem szybko oswoid moga; wreszcie mosna brom kombino-
wad z innymi srodkami dlaich uniknigcia, aby tylko nie odstawiad bromu pod
grozba obostrzenia przebiegu choroby. Samo to obostrzenie napaddw po
gwaltownem odstawieniu bromu jest kwestyy lI‘ltEl‘ebu_]cLCcl Jesli po usuniecin
bromu napady sy silnigjsze albo przynajmniej czestsze, to mozna b)«loby
przypusci¢, ze brom nie usuwa powodu donapaddw, lecz je thumi, 1 ze po usu-
nigeiu klapy, jaka brom ptzedstawia, owe przytlumione powody padaczki
wyrywaja sie z tem wieksza sil3. Lecz jeshby rzecz tak sie miata, to napady-
by sig¢ wznawialy tem jaskrawiej, im poéZniej bromby zostal odstawiony, bo
w tym razie owe przytlumione powody padaczki bylyby tem liczniejsze, im
diuzej pod owg tlocznigby lezaly. Tak sig jednak rzecz nie ma.  Po dlugo-

trwatem dawaniu bromu, na;t:?e;smej dwuletniem, brom odstawi¢ mozna, cze-
sto bez obawy pogorszenia, a niekiedy w nadziei uzdrowienia pacyenta. Z te-~
go wnioskujemy, e brom nie ttumi powoddw do napadu czasowo, pdki go
podajeray, lecz usuwa stopniowo wraZliwosé ukladu nerwowego, wyrazajacy
sie w postaci napaddw, wystepujgeych pod wplywem najrozmaitszych pod-
niet w najrozmaitszych przypadkach padaczki. Odstawienie bromu po kilko-
letniem jego stosowaniu odbywa sig réwniez w sposdb stopniowy. Potrzeba
owego stopniowego odstawiania bromu nawet po dluzszem podawaniu ré-
wniez rzuca pewne $wiatlo na dzialanie tego leku, Przez stopniowe odsta-
wianie bromu unikamy naglego przenmesienia ukladu nerwowego, dilugo thu-
mionego, w stan nietlumiony; gdy owo tlumienie lata trwalo, uklad nerwowy
staje sie znacznie mniej wraZliwy na nowe warunki, niz wéwezas, gdybySmy
go mieli w nie wstawic po krdtkiem tiumieniu, a dla ostroZnosci wprawiamy
go nawet wowczas W ten nowy stan stopniowo, coraz bard?le_] usuwajac
gniotycy go klape. Wspommawsay nawiasem o suggest}qnem leczeniu pa-
daczki z uzyciem lub bez uzycia hipnozy, kidre moze daje si¢ sprowadzi¢ do
uspokojenia ukladu nerwowego, do obnizenia jego pobudliwodci, a wige ana-
logicznego nieco do bromu, i wytlomaczywszy sobie takie lub owakie dawko-
wanie bromu i potrzebe dluiszego podawania tego leku, nie mozemy ju‘mak
nie zdziwid sig, czemu empirya pchala rozmcutyc.h ba,dauy do podawania ré-
znyt.h soli bromowych 1 rozlicznych koxnbmclcy_] tych srodkdéw. Byd motze,
iz w pewnych zwiazkach brom latwie] zostaje przyswojony, to tez CuLLi-
Nan *?) twierdzi, ze ze wszystkich soli bromowych znosza chorzy najlatwie]
strontium bromatum. Zreszty nie moina odrzucié poglydu, wedlug ktdrego
obok bromu pewien wpiyw na ustré] wywierajy réwnlez zwigzaue z nim me-
tale. OTtTo, uzywajac bromku potasu, podnidst wilasnie kwestye, %e obok

bromu i polas nie pozostaje bez wplywu., W ten sposéb w podawaniu
tych lub owych soli bromowych samych przez sie lub w mieszance kryje sie
w pewnym stopniu metoda skombinowane; kura(.yl metoda leczenia bro-
mem i pewnyml metalami. W nastgpstwie wylonila sie wprawdzie bez taku,_]
Swiadome] nici rozwojowe] metoda skombinowanego leczenia bromem i inny-

"3, CurLINAN. Dromide of strontivm in the treatment of opilepsy, Lanect. 1809, 7 pagdz. str, 938
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mi §rodkami, Prébowali$my tego rodzaju metod, gdy zwykia kuracya bro-
mowa okazywala si¢ nieskuteczna, czyli w 30% naszych przypadkdw. Z tych
sposobdw leczenie metoda BecuTerew’a ') (Inf. adonis vernalis 2,0 — 3,5
pt. 180,0, Natrii bromati 8,0 — 12,0, Coedeini 0,1 — 0,2; cztery do os$miu lyzek
w clagu dnfa) nie dafo nam lepszych wynikéw. Za pomocy bromu z antypi-
ryng (Bromu 4,0. Antypiryny o ,8) uzyskalismy wyaiki wzglednie niezte.

Najlepsze skutki i weale nie polgczone z mehezpieczenstwem sprowadmla
kuracya wedtug metody FrLecHsic’a **), Wartosd jej staralem sie wykazad
w pracy o leczemu padaczki, 1 tam tez bardziej szczegélowo rozelwane zo-
staly wyniki powy737ych metod poszcezegdlnych. Jakkolwiek Pouirrz miak
nie wiclzied po niej skutkéw pozadanych, a BraTz uznawat ja za szkodliwg,
nie mozna nie zachwalad jej wobec wynikéw poliklinicznych.  Obawy co do
jej stosowania znikng, o ile bedziemy przestrzegali podane przez SaLzeurc’a®®),
Mever’a i Wickel’a przeciwwskazanta, polegajice na ziym stanie ustroju
ogdélnym albo tez cigzkich wadach serca, pletorze, cierpieniach mézgu ogni-
skowych 1 status eprleptieus.  Metoda Irichsic’a ma juz spory literature,
Précz twérey prdbowal jej BinswanGegr, a opracowal szczegdtowo miedzy
innymi SALZBURG, LEUBUSCRER. Jak wiemy, polega ona na podawaniu ma-
kowca w ciggu 6 tygodmi w dawkach wzrastajacych 1 niezwlocznem, po
przerwaniu makowca, zalecaniu duzych dawek bromu. Makowiec podawa-
lismy w ciggu 6 tygodni, zaczynajyc od 0,05 trzy razy dziennie i dochodzac
do ,0 w ciaggu dnia przez zwiekszanie dawki co tydziefi o 0,03 -— 0,05,
Bromki zaczynaliémy od dziennej dawki 7,0 1 zmniejszaliSmy jg po 2 miesia-
cach, Préez podanego sposobu stosowania te) metody istnigje modyfikacya
Ziknen’a *'). Polega ona na bardzo powolnem zwickszaniu dawek makowca,
na wielkich dawkach bromu (8,0 ~— 9,0) w ciggu roku wraz ze specyalng dy-
ety i hidroterapia. Jak dziala takie lub owakie skombinowane leczenie ma-
kowcem i bromem, trudno na razie wyttomaczyé, Nie nalezy przypuszczad,
ze makowiec sprzyja wigkszemu 1 dluzszemu zatrzymaniu bromu w ustroju.
Przy kuracyi z makowcem wydziela sie, wedlug LavupENHEIMER a, tyleZz bro-
mu, co 1 bez makowca. Wedlug niego makowiec ma wywotywadé skurcz mu-
skulatury naczys krwionosnych. W ten sposéb ma ustrdj tracié duze ilosci
plynu, i to ma wplywad zbawiennie. Kto wie, czy nie na zmianie warunkdw
krazenia polega stosowana w duzych rozmrdra(,h we Irancyl seroterapia
(]E'LEURY *Y1. Czy dziatanie makowca do tego sie sprowadza, czy, jak chce
SatzBURG, lek ten czynt ukfad nerwowy padatniejszym dla bromu, pozostaje
sprawg niewyjasniong. Powyzsze metody leczenia skombinowanego majg na
celu wytworzenie w ustroju warunkéw, sprzyjajacych pozytecznemu dziata-
niu bromu; wprowadzono po za niemi inne w celu pewmejszego zatrzymania
bromu 1 jednoczesnego usuwania powodéw do intoksykacyi, jakaby mogla

) BEcyrekew, a) Ucher dis Bedentung des gleiehzoitigon Gebracehes der Browide v der Ade-
pis vernalis bei Kpilepsio. Neuvelog, Contralbl 1594, Nr, 23, str. 838, 1) Uchaer die Bedontung der car-
diaca bei der Behaudlung tor Epilepsio. Newrelog, Contralbl, 1845, Nv, 7. str, 2090,

Sy IMLwensic, o) Yeber ciuve nens Bebandlungsmethode der Iipilepsic. Newrolog, Centralhl, 1893,
Nr. 7, 8te 220, by Zur Bohandhig der Epilepsic, Nonrolog, Centealbl, 1397, Nuv. 2, str., 54,

98)  Harznvue. Uehor dic Bohandlnng dor Epilopsic, inshoxondere mit Opium-Tieom naceh Flech-
Wiw, 1804

YTy Atenkw. Beitrige suy Opinm-Brow Beohaudlung der pilopsic. Thorup., Monatsheite, 1858
7. B, str. §15-~432,

®9)  I'Leuny. Lcchorches cliniiques sur Lopilepsic et sur sou traitomont. Poris. 1900,
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powstaé przez nagromadzenie sig¢ w tkankach duzej ilosci bromu. Takiego
cela moina sie dopatrzet w metodzie RicuET’a i TouLousg’a *%). Polega
ona na mozliwem usuwaniu z pokarméw soli kuchennej, wogdle chlorkéw,
a przez to maja do leczenia wystarcza¢ mniejsze dawki bromu, Teoretycznie
jest zrozumiala ta metoda, gdyz bromki zazwyczaj] wytlaczajg z ustroju spo-
ra ilo$¢ chlorkéw, i wedlug LaUupENHEIMER’A '°%) objawy otrucia bromem sg
wlasciwie otruciem, spowodowanem przez usuwanie chlorkéw, lecz stosowa-
nie jej powinno by¢ ograniczone tylko do tych przypadkéw, w ktérych brom
fatwo wywoluje objawy otrucia. W poliklinice rozpoczgto préby usuwania
chlorkéw z pokarmu niektérych epileptykéw,i pewna ich liczba znost te kura-
cye wzglednie dobrze. Chorych odnosnych stale si¢ przestrzega, ze przy
objawach otrucia powinni by¢ na dyecie mlecznej 1 obfite] w sél kuchenuy.
O ile tej kuracyi pacyenci nie znoszg, a bromki latwo sprowadzajg u nich
objawy otrucia, nalezy prébowaé skombinowanego leczenia, polegajacego na
podawaniu bromu w zwigzku z cialami, usuwajgcemi szkodliwe jego dzialanie.
Taka kombinacye stanowi brom z arszenikiem, takg wreszcie przedstawia za-
réwno bromalina, jak 1 bromipina. O bromalinie nie umiatbym w tej chwili
wypowiedzied jeszcze zdania, lecz prace LaupENHEIMER’a %), RoHRMAN"a '7%)
bardzo j3 zalecaja. Daje sig ja w 10 proszkach po 2,0 w ciggu doby. Bromi-
pina, podawana, jako 10%-owa w ilosci 15,0 — 40,0 dziennie, albo 33%-owa po
5,0 — 12,0 w kapsutkach zelatynowych albo z ol, menthae, wreszcie per rectum,
okazala sie w skutkach nie gorszg od soli bromowych, a nie dawala objawdw
otrucia, spostrzezenie juz przez innnych klinicystéw robione, ze wspomne
WuLrr'a °?), Korug'go '°Y), Hesse'go *®*), Aby si¢ o tem przekona¢, sto-
sowatem ja wylacznie w przypadkach, w ktérych brom w innej postaci spro-
wadzal otrucie.

Przeglad uwag powyészych o kuracyl przekonywa nas, ze liczne meto-
dy leczenia padaczki moga mie¢ zastosowanie, 1 dla wielu z nich juz obecnie
znalez¢ mozna wskazanie specyalne O ile napady ukazujy sie rzadziej, niz
raz na dwa miesiace, wystarcza og6lne zabiegi higieniczne; czgstsze wyma-
gaja specyalnej kuracyi. Leczenie chirurgiczne czaszki lub mézgu podjgte by¢
moze tylko w przypadkach jasnego tla anatomicznego w czgéciach wskaza-
nych i to tez z wielkg rozwaga. W przypadkach padaczki odruchowej warto
usuwaé powody odruchu, o ile to jest latwe, a sama czedé usuwana dla zycia
i zdrowia niepotrzebna, wiec o kastracyi, omawiane] miedzy innymt przez
ScuraMM’a *%), nie nalezy chyba nawet mdéwié¢ powaznie. O ile pewne wa-

#¢y Ricngr et ToyLouse. Effety d'nno alimentation pauvre on ehlornre sur lo traitoment do opi-
lopste par le bromure de sodimm, C. R. de I'nead, de scisnce. 20, XIL. 1859,

10 LavpeNHeiMiEl. Uober das Verhalten der Bromsalse im Kérper des Lipiloptikers, uohst Bo-
merkungon fibor den Stoffwechsel bei der Fleehsig'sehen Opium-Bromkur, Nourelog. Ceutralbl. 1897
str, 538.

1) LAUDENHEIMER. Usbor einige peucre Arzneimittel u. Methodon zur Epilepsto-Behaudluug
Thorapie der Gegenwart, Juli 1900,

03y RourManx, UJshor Bebaudlaug der Epilepsio it Bromalin. Moenatsschy, £, Psyeh. u, Nourolo-
gic. 1898, Bd. IV,

103y WuLrr. Die Wirkung des DBromipin, zugleich oin Beitrag in Bozug anf die Sockrankhoit.
Aerztliche Monatsehr. 1899, Z, 11,

1wy KotHe. Zur Behaundlung der Epliepsie, Neuroleg. Centraibl. 1900, Nr, 6.

105y Hissg, Ueber Browipin u, seine therapeutische Bedeutung, Allgem. Med. Contral-Zoitung.
1900 Nr. 21.

w6y  SenramM. Ucher Castrativn hui Epilepsie. Boxl, kliu, Woshenschr, 1887, Nr, 3.



— T4t —

runki zycia lub inne wspdlistniejyce choroby mogs sprzyja¢ napadom, nalezy
na nie baczng zwraca¢ uwage. Jedli istota choroby pozostaje ukrytg lub nie-
dostepng dla oddzialywania, a takg bywa dotychczas w wiekszoscl przypad-
kéw, nalezy tlumi¢ nadwrazliwy uklad nerwowy, a czasem t3 drogg moina
uczyni¢ z niego tlo, nie odpowiadajace na czynniki rozmaite napadami, uzy-
skac tedy wzgledue wyleczenie. Leczenie takie zaczaé sie powinno od sto-
sowania Srodkéw prostych, a w razie potrzeby przejs¢ nalezy do bardziej
zlozonych., Rozpoczynamy je od bromkdw, a o ile nie wystarcza_]a, probo-
wac nalezy leczenia skombinowanego. (BecnTerEw’a, Frecusic’a, ZIEHENa
1 inne). Gdy chory nie znost duzych dawek bromu, mozna stosowac leczenie
Ricuer’a 1 Tourouse’a. Jesli usuwanie soli z pokarméw okazuje zte skutki,
zaleci¢ nalezy bromipine lub bromaline. O ile na wszystkie te leki, ktérych
gldwnem ogniwem jest brom, choroba odpowiada odpornie, nie wolno za-
pomina¢ o innych lekach przeciwpadaczkowych, ze wspomnimy atroping.

[ na tych walkach z padaczka nie zakoticza sie wysitki $wiata lekarskie-
go. Dojdziemy do glebszego poznania ta kdzdora.?owego, ktére bywa ro-
zmaite, cho¢ obraz na niem powstaly mniej wigcej jednakim si¢ wydaje; we-
dlug owej podwalmy cierpienia, jako tez warunkdw poszczegdlnych i znajo-
InosCl przeb:eguw oddzielnych przypadkach zdobedziemy wmoznosé stawia-
nia mnie] wiecej Scislego rokowania i odpowiednich wskazan, Wdéwczas ku-
racya podejmowana bedzie bardziej racyonalnie. Z gdry przewidzie¢ be-
dziemy w stanie, w _]Elkll’.‘h razach zabiegi okazg si¢ bezowocnymi przy istnie-
jacych warunkach Zycia i $rodkach do walki. ]ednoczeéme bedziemy mogli
przepowiedzied, w jakich przypadkach kuracya okaze 51(; skutecznq Pole
do walki ograniczymy, mniej doznamy rozczarowar, a wiecej zadowolenia,

Uwaga do wnioskow w sprawie dziedzicznodei padaczki., W zakobezeniu dziatu o symptoinatologii
wypowicdsiana gostatn mydl, Ze musimy sie treymaé pogladu, 1% rvomnaite cxynuikl wyszezegilnioue
moga wywolad padacske plerwotnio, a tamoZe prucjdé na potomstwo prgy  wapoludziale tyeh samyceh
cayanilow lnb bez ich wspikdzialuuia, dopoki nic zostanie dewicdzionem, i tylko padaczka, droga po-
wnyel czynnikéw nabyta, preejdé moge na potomstwa. Najmoesnicj mozua bylo kwoestyonowad dziedzis
cxoniv padaezki, powstalel uw drodge wrazowej. 7% tego wzglodu warto wypomnieé o praypadlkn, jaki
w oexasie drmkowania pracy niviejszej spostrzegatom,  Dziewezyua 10-letoia, od 4 Iat praoeszlo dotknicta
padaesle, kbgrej unpady coraz eseieiv) ja napastuja, ostatulo pe killep nawot razy dzieunie, 2 wyhitoe-
mi mmiavami psychiczoemi, jest corka epilloptyka, dotkuiefego swiy chorobs pu wrazic glowy,

4 PRACOWNI BAKTERYOQLOGICZNET W WARSZAWIL.

By szozepien ocheonmyeh wedtug mefody Pasteura w roku 1900

Podali

Wt, Palmirski 1 Z. Kartowski.

(Dokodniczenie. — Zobh. Ny, 51).

5) Berta B, lat 2'/, ze wsi Zuluski gm. Pruszkéw pow. i gub. Warszaw-
skiej zostata ukgszona przez psa, podejrzanego o wscieklizng, 1. 9. 1900 T.
w nos. Na nosie 3 drasniecia zebem dosé glebokie, nieprzypalane. Pies zabi-
ty. Lu.zeme rozpoczgto 3. 9., trwato dni 25 B. byla szczepiona 3 razy



—~ 1142 —

dziennie. Pierwsze objawy choroby wystypily 14. 10. 1900, nie mogta jesé, ani
spad, dmuchniccie wywoluje skurcz migdni krtaniowych. Zmarfa 6. 10, v. 7.,
podczas choroby byla bardzo niespokojna.  Okres wylegania trwal poltom
miesiaca.

6) Michatl L. lat 24 z Kowla gub Waolyiiskiej zostal ukaszony przez
psa, podejrzanego o wicieklizne, 20, 9. 1900 r. w lewy reke. Dorsum — 1 ran-
ka, diofi — 2 glebokie rany, nieprzypalane. Leczenie rozpoczeto 22. 9. 1900
roku, trwalo doi 2z0. L. byl szczepiony 2 razy dziennie. Pies zabity. Zacho-
rowat 22, 10., zmarl w szpitalu w Chelmie 25, 10. 1900 1. przy objawach wodo-
wstretu,  Okres wylegania trwal miesige.

7y Grzes Z. lat 4, ze wsi Zulni gm. Pawléw pow, Chelmskiego gub, [Lu-
belskiej, zostal ukgszony 6. 10, 1900 r. przez psa, podejrzanego o wicieklizne
w prawe przedramie. Na miejscu ukaszenia 5 ranck przez koszulg. Ranki
przypalone lapisem po 4 godmnach Pies zabity. Leczenice rozpoczgto 6. 10,
trwato dni 18, Z byl szczepiony 2 razy dziennie, zmarl w miesige po ukori-
czeniu leczenia po 24-godzinnej chorobie, Podczas choroby Z. rzucatl sie, byl
bardzo niespokojny.

8) Wasil H. lat 24 ze wsi Dorguze, wlosci Kossowskie] pow. Slonim-
skiego gub. Grodzienskie], ukaszony 12. 1. 1900 r. przez wilka wicieklego
(na zasadzie préby) w twarz. Na obu nozdrzach ranki niewielkie, lewa po-
wieka — rozerwana, lewa skrori — rana diugosci 1z ctm, l.eczenie rozpo-
czeto 14. 2., trwalo dui 21, H. byt szczepiony 3 razy dziennie. W kilka ty-
godni po ukoriczonej kuracyi H. zmart na wodowstret, blizsze szczegoly nie-
wiadome,

g) Tekla B. lat 10 ze wsi Dorguze, ukgszona 12. 2. 1900 1. przez tego?z
wilka w gltowe i gérng koriczyne. Nad prawym lokciem skéra wyrwana na
przestrzeni 4 ctm sz., lewa powieka 1 warga gérna rozerwane, lewy kat ust
réwniez rozerwany. Leczenie rozpoczeto 14. 2., trwalo dni 21 B. byla szcze-
piona 3 razy dziennie. W kilka tygodni po ukonczonej kuracyi B. zmaria na
wodowstret.

A zatem z wszystkich oséb, leczonych metods Pasteur’a w roku 1goo,
zmarlo g. Odsetka $miertelnosci wynosi 0,97%.

Podczas leczenia zmarly 2 osoby.

i) Jakob S, lat 35 ze wsi Hrynkowszczyzna, wlosei Maridskiej pow.
Slenimskiego gub, Grodzieriskiej byt ukaszony przez wilka wécieklego 12,
1900 r. w twarz. Prawe nozdrze rozerwane, lewe — ranka, lewa powmka
gérna rozerwana, na policzkach drobne ranki i dragniecia. I.eczenie rozpo-
czgto 14. 2., pierwsze objawy wodowstretu wystapity 2. 3. pod postaciy L6-
16w lub klucia w mi¢jscach ukgszenia i szer zacych sig az do prawego ucha.
W nocy Zle spal, $niadania nie jadi, pi¢ wody nie moze, widok j jej wywoluje
skurcz migsnt krtaniowych, przy dinuchnieciu objaw ten jeszcze nie wystgpu-
je. Zrenice rownom:erne, reagu_]c} na $wiatlo, odruchy kolanowe zachowane,
niewzmozone. Slabosé migsniowa, tony serca czyste, tgtno 120, W I)ILIL ich
1 innych narzadach nic szczeggluego nie zauwazono. Cieplota ciata 37.7.

S, tego dnia zostat odw'.emony do szpitala Jana Bozego. 3. 3. aérophobin
przy silnem dmuchnigciu, Hé! w migjscu ukgszenia ustapit, narzeka tylko na
bdl glowy. Stan ogtﬁlny bez zmiany. Tetno 108, pelne, rytmiczne, Bezsen-
no$¢ pomimo lawatywy z chloralu,

4+ 3. dérophoina znikla, bdl glowy réwniez. Sub_iektywme czuje sig le-

piej, robt wrazenie podmet.onegn tetno 120, nieréwne, troche je, lecz tylko
Mep. Nr, 52,
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pokarmy state: chleb, mieso. Nie znosi nie tylko widoku wody, lecz nawet
wzmianki o niej. 5. 3. chory bardzo pobudzony, ciggle méwi, niespokojny.

6. 310 g. 6-tej rano zmarl,

2 kréliki, szczepione mézgiem S., padly po 16 dniach.

2) Marjanna Z. lat 26 ze wsi Zaturcy, wlodci Kisielinskiej gulb, Wolyri.
skiej, ukgszona przez psa podejrzanego o wicieklizue 8. 6, 1900 r, w prawe
przedramig— 3 ranki spore do krwi 1 w lewa goleit — 1 rana spora. Pies za-
bity, ranki nic przypalane. Leczenie rozpocze¢to 27, 7., au 8, wystapily
pierwsze objawy wodowstretu pod postacia mrowienia w prawem przedra-
mieniu. Z. utracila swéj zwykly humor, owladngla niy apatya i tesknota.

12. 8. b6l w miejscu ukgszenia, szerzacy sie az do tokcia, $niadanie 1 obiad
jadia, lecz bez apetytu.

13. 8. uskarza sie na dokuczliwy bél w miejscu ukgszenia. Podczas ba-
dania zadnych zmian objektywnych wykazad sig nie dalo, przed wieczorem
nienaturalnie wesola, pobudzona, apetyt maty,

14. 8. rano cieplota 30,4° C,, tetno 8o, rytmiczne, réwne, pije w malych
ilodciach, po paru minutach zrzuca, chociaz niezawsze, cze$é spoZytego po-
karmu. Wieczorem cieplota normalna, tetno miarowe, Zrenice nierozszerzone,
reaguja. Czuje sig silnie ostabiong, na szczepienia przychodzi, przytomnosg
zachowana, apatyczna.

i5. 8, rano cieplota 39,2°% tetno 8o, Zrenice cokolwiek rozszerzone, twarz
zaczerwieniona. Hydro- am adrophobii wywalac sig nie daje. Wyraz twaizy
zmieniony, spojrzenie ponure. Zachgcona do jedzenia je i pije, lecz bez ape-
tytu, po pewnym czasie odstawia na bok, mdwiac, Ze czuje, ze j3 bedzie
mdli¢. Wieczorem ciepfota normalna, tgtno 8o, miarowe, napiete, Przytomna,
spokojna, wszystkiemi koficzynami wiada, chociaz latwo sie meczy. Na 23~
danie je i pije bez wstretu, lecz i bez przyjemnosci, chetnie miesza si¢ do
rozmowy. O g. g-tej przewieziono jg do szpitala Jana Bozego w Warszawie,
W drodze byfa zupetnie spokojna, choé¢ smutna, niechetnie, chodé rozsadnie
odpowiada na pytania. Objawy Aydro- 1 adrophobii nie wystgpily., W szpitalu
do celi szla sama, chéd chwiejny.

16. 8. 0 g. 6-tej wieczorem zmarla, w szpitalu zachowywala si¢ spokoj-
nie, troche jadla i pita.

2 kedliki, szezepione mdézgiem Z., padly po 18 dniach.

Z o0s6b nieleczonych, zmarlych na wodowstret, udato sig zebra¢ wiado-
mosci o 5 przypadkach.

1) J6zefa R.lat 26 z Warszawy zmarla na wodowstret w pierwszej po-
lowie stycznia r. b, w szpitalu Zydowskim, blizsze szczegdty niewiadome,

2) Adam M. lat 28 z pow., Bedzinskiego gub. Piotrkowskiej ukaszony
w lecie w r, 189g w wielki paluch prawej reki przez psa niewiadomego, za-
chorowal g. 4. 1900 1., zmart 10. 4. Choroba rozpoczela sig bélem w miejscu
ukgszenia, fydro- 1 adrophobia.

3) Jézefa M. lat 12 ze wsi Wrondw gm. Szymanowice pow. Stupeckiego
gub. Kaliskiej, ukgszona przez psa w styczniu 1900 r, w twarz — prawy po-
liczek 1 duza rana dlugosct 8 ctim. 2 maja czula sie oslabiong, nie jadla, wody
pi¢ nie mogla, 4. 5, wystapily objawy lydrephobii, 5 maja zmarfa, ostatniego
dnia byla bardzo niespokojna, objawiala chec kasania.

4) Stanistaw G. [at 17 z Opola pow. Nowo-Aleksandryjskiego gub. Lu-
belskiej ukgszony przez psa w lydke przez spodnie, ranka do$é spora, 1 w po-
liczek — lekkie drasniecie. Do pracowni zostal przywieziony 3I maja wie-
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czorem z wyraZnymi objawami wodowstretu, silnie rozdraZniony, zdradzat
chec¢ kasania, 1 czerwca zmarl o 1-szej w poludnie w szpitalu Jana Bozego.

5} Witostaw P. z Lodzi ukaszony w ucho mniej wigcej przed pél ro-
kiem przez psa mewxadomego g lipca 1900 r, zostal przywieziony do War-
szawy. P. zachowuje sig spokojnie, z trudem lyka, przy dmuchnigciu wyste-
puja objawy aérophobii, Zmart 10 lipca w szpitalu Jana Bozego.

Przez calty czas zachowywal sie spokojnie,

Krélik, szczepiony mézgiem P., padl po 23 dniach,

Przy stosowaniu leczenia wedlug metody Pasteur’a posilkowalidmy sie
metody wzmoceniona, rozpoczynajac szczepienia rdzeniem 8-dniowym, kori-
czac 2 lub 1-dniowym, Leczenie trwalo od 14 — 21 dni; zastezykiwano pokg-
sanym stosownie do ukgszenia 2 — 3 razy dziennie po 2 ctm. sz, dosé geste)
zawiesiny z rdzenia krélika, zarazonego jadem stalym (virus fize). Rdzenie
przechowywane byly w cieptocie mazimum 12° — 15° C,

Na zakoficzenie uwazamy za stosowne nadmienié, e leczenie od 19oo r.
przediuzylismy od 2 do 4 tygodni, szczegdlnie] przy ukyszeniach w twarz.
Moze w ten sposdb uda nam sie zmniejszy¢ odsetke nieszczesliwych ofiar,
o czem przekonaja nas przyszle dane statystyczne.

Rok 190t zapowiada sie szczesliwiej, mamy do tej pory 3 przypadki no-
towane na 1037 leczonych, odsetka $miertelnosct wynosi dotychezas 0,28%.

WYKEADY KLINICZNE.

H. SENATOR.

SAMOZATRUCIA ICH LECZENIE.

{Dolkobezenic—Lob, NT. 51).

Rozpoznajemy ,utidosis® po wystepowaniu w moczu kwasdéw organicznych,
gldwnie tleno-kwasdw, takze amido-kwaséw obok nadmiernych ilesci amonia-
ku, pochodzgcego z rozpadu bialka, w celu nasycenia kwasow.

Z kwasdw najwiecej znany i najlatwie] wykazujgey sie jest kwas aceto-
octowy obok wytwarzajgcego sig zei acetonu, a stan sam znany nam pod nazwg
diaceturyi. Nazwa nie zupelnie siuszna. Bo diaceturya nie jest réwnoznaczna
z ,acidosis®, ktora stanowi zatrucie cigzkie. Z nowszych badan wiadomo, ze dia-
ceturya istnieé moZe bez wszelkich zaburzen stanu ogélnego, Ze moZe byd na-
stepstwem spoiycia duzych ilodei thuszczu lub kwasdw tluszczowych bez wspol-
udzialu przemiany azotowej, a wiec bez jednoczesnego rozpadu zarodzi (diace-
turya pochodzenia kiszkowego) i bez wydatnych objawdw zatrucia, Zresztg obok
kwasu aceto-octowego {ewent. acetonu) znajdujg sig w moczu i inne kwasy (kwas
tleno-mastowy-mleczny i t. d.

Obraz kliniczny ,acidosis‘ nie zawsze bywa jednakowy, poniewa? czynniki
dziatajgce wiklaéd sie mogg z przyczynowymi, poniewaz same przyczyny podsta-
wowe -~ skazy—bywaja w stanie wywolad podraZnienia narzaddw— w szczegdl-
nosci oérodkéw nerwowych, poniewa? takze oddzielne pochodne przemiany ma-
teryi powstajg nie zawsze w jednakowym stosunku, przeistaczajac sig w ustroju,
raz pregdzej, raz wolniej — nakoniec bardzo czgsto do zatrué pochodzenia histo-
gennego doljcza sig samozatrucie z innych 2rédel np. powstale z kiszek lub
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przewoddw Zélciowyshod zatrzymania lub wehianiania (jak to ma miejsce w sta-
nie, zwanym cholemia). i

Najczystszym obrazem ,avidosis® — jest ,comu diabetician®, jednakie ten sam
zhidr objawdw znajdujemy i w ciezkich bezkrwistodciach i wyniszczeniach.

Istnieje jeszcze jeden rodzaj nieprawidiowego rozpadu tkanelk bialkowych,
mianowicie ten, ktory stoi w zwiazku ze zmiang polaczen nukleinowych i prowa-
dzi do nadmiernego wytwarzania cial alloksurowych, purynowych, kwasu mo-
czowegao, zasad ksantynowych.

Zachodzi ta nieprawidiowa przemiana materyi — w skazie moczanowej,
w leukemii, w niektdrych przypadkach tak zwanej pseudoleukemii i zaznaczana
bywa przez niektdrych jako samozatrucie, chociaz w wigkszodci przypadkéow
nie znajdujemy zbioru objawdw, odpowiadajagcym obrazom zatrucia, lecz trudno
jest spieraé si¢ o rozcigglo$d okresdlenia intoksykacyi. Kto chee oznaczaé kazdg
nieprawidiowod¢ w przemianie materyi jako intoksykacye, moie w tym razie
przyjad w przeciwienstwie do ,acidosis® samozatrucie specyficzne — nukleo-
ltyczne.

Tuz stuszniej zaliczy¢ nalely do samozatrucia na tle dyskrazyi te stany —
$cidle specyficzne] natury -~ jakie zalezne bywajg od nieprawidtowych czynno-
dc¢i albo od wyluszezenia z ustroju pewnych narzadéw gruczolowych z tak
swang ,sekrecya wewngtrzng®. Jako przyktad przekonywajacy stuiyé moga
stany chorobowe,zwigzane z gruczoifem tarczowym, jakoto choroba Basknow'a ze
znacznie wzmozZong czynnoscia gruczolu i obrzek Sluzowy ew, eachexia sirumiprg
prey usunigciu czynnosei gruczolowe] — w szczegélnodei znamienue s3 poprawy
w tych stanach chorobowych, nastgpujace po wprowadzeniu gruczolu tar-
CZOWEZO.

Byé moze, 2eiinne gruczoly z czynnodcig tak zwanego wydzielania we-
wnetrznego posiadajg niejaki zwigzek ¢z innego rodzaju samozatruciem — jako
tu nadnercze w stosunku do choroby Anissow'a albo hypophysis w stosunku do
akromegalii. Za duzo jednak luk posiadamy w wiadomo$ciach naszych o tego
rodzaju stosunku — o jukim wolno nam sig tylko hipotetycznie wypowiadad,

Po przytoczeniu warunkdw wytwarzania sig grupy samozatrucia natury hi-
stogennej — grupg te podzielié mozZna na 3 poddziaty:

1) Samozatrucia, powstajace wskutek rozpadu plasmy (plasmolytische)
i prowadzace do wytwarzania sig zatrucia kwasami (acidosgs).

2) Samozatrucia, powstajace wskutek spraw rozpadowych w jadrach ko-
marek (nucleolytische) i doprowadzajace do zatrucia zasadami alloksurowemi
i purynowemi — jezeli skazy, do tego dziatu wliczane, objgé chcemy okreéle-
niami zatrucia,

3} Samozatrucia, powstajagce wskutek nieprawidfowosci wewngtrznego
wydzielania.,

Podzial podany na cutery grupy gléwne z ich poddziatami $cisty byé
nie moze. RoéZnorodne Zrodla, z ktorych powstajg samozatrucia — mogg zacho-
deid wspolnie. Naprzyklad jednoczednie powstad moze zatrzymanie i rozklad
produktdw wydzielajgcych sig (kombinacya samozatruaia od zatrzymania
i wchitaniania) — albo — poniewaz wszystkie narzady ustroju znajduja sie po-
migdzy soba w pewne] zaleinosci — Zrddio intoksykacyi w jednym narzadzie
moze wywolaé wpltyw na tkanki innego narzadu w tym kierunku, Ze stworzy
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punkt wyjdcia do dalszych intoksykacyi. Naprzykiad do intoksykacyi od za-
trzymania i wehlaniania przylaezyé sig moga powaiZne zaburzenia przemiany
materyi wewnatrztkankowej — w nastgpstwie czego powstaé mole autointoksy-
kacya histogenna. Nakoniec w chorobach zakaZnych do zaburzen, wywola-
nych przez toksyny swoiste, przytqceyd sig moga zaburzenia nastgpeze, ktére
wyplywaja z innych rodzajéw samozatrucia, powstaje wskutek tego skombinowa-
ny szereyg objawow, przechodzacy ramy samozatrucia, jako pojedy niczej gléwnej
grupy. Za przykiad sluzyé moze podawany zdawna jako klasyczny przyklad
samozatrucia olbraz objawodw przy wremii lub cholemii, a w jakim graja rolg
jednoczeénie zatrzymanie produktéw wydzielajacych sig, ich wessanie, zmiany
krwii zmiany w przemianie materyi wewnatrztkankowe]j.

Najprodciej stosunkowo przedstawiaja sig stosunki wzajemne przy samoza-
truciach, posiadajgcych swe Zrédlo powstawania w przewodzie pokarmowym,
a wige przy samozatruciach pochodzenia Zolgdkowo-kiszkowego (enterogennych}.
Juz przed trzema lat dziesigtkami SeNAror wskazywal, Zze w przewodzie pokarmo-
wym w stanie prawidlowym, a tem wigcej w warunkach nienormalnych — two-
rza sie produkty jadowite. W nastgpstwie czasu rozszerzyly sic znacznie wiado-
mosci o tych cialach przez wykrycie trucizn, pochodzacych z rozkladu bialka
(fenole i t. d.). Jezeli ciala te stosunkowo rzadko zatrucie wywotuja — zale2y to
albo od wytwarzania sie cial tych w malej iloéci lub za predkiego ich wydalania,
albo nietszkodzona blona $luzowa przewodu pokarmowego nie wsysa ich na-
leZycie, lub nakoniec ciala te juz w kiszkach, a wigcej jeszcze po wessaniu ich
w watrobie | poza nig we krwiitkankach — staja si¢ nieszkodliwemi — badZ
z powodu wlasnego rozkladu, bgdé z przyczyny przemiany na niejadowite —
ostatnie nastgpuje przewaZnie przy pomocy urzadzen ochronnych, jakiemi ustroj
wlada.

Zatrucie zjawia sig, kiedy urzgdzenia ochronne zawodza, poumiewaZ albo
wytwarza sig zbyt wielka ilo$é jadu, lub zaburzenia biony Sluzowej 2otgdka i ki-
szek unlatwiaja wessanie do krwi, albo watroba i po za nia dziatajace narzgdy
i tkanki utracity zdolnosé neutralizowania jadu.

PoniewaZ przy zaburzeniach przewodu pokarmowego oprocz sympiomatow
miejscowych bardzo czgsto powstajag w zwigzku przyczynowym objawy ogolne,
w szczegélnodci zaburzenia ukiadu nerwowego — objasniano te adlegle skutki
wessaniem jadéw, wytwarzanych w przewodzie pokarmowym, a wigc powsta-
waniem autointoksykacyi enterogennej i przypisywano temu samozatruciu coraz
wigkszy stopniowo szereg cierpief, mianowicie nerwowychiskornych, Nie za-
wsze jednak mozna $cisle dowiesé, ie Zrédlem tych objawdw jest przewdd po-
karmowy — raz dla tego, 2e na razie trudno sig doszukac w kiszkach zaburzen
przyczynowych, powtdre, tam, gdzie stwierdzono pierwiastkowe zaburzenie
w przewodzie pokarmowym, moglo ono stanowié rzecz wypadkowa, wspdlrzed-
na, lub i cierpienie przewodu pokarmowego i pochodne od niego cierpienia inne
mogja stanowié nastgpstwo innej wspélnej przyczyny.

W niektérych jednakie razach kiszkowe pochodzenie choroby zachodzi
niewatpliwie — np. przy pokrzywce wskutek spozycia pewnych potraw (wrtica-
rie ab ingestis), w ciezkie] bezkrwistodei wskutek przebywania w kiszkach paso-
rzytow, w drgawkach wskutek cierpien Zolgdkowo-kiszkowych lub w przebiegu
Lelmintliasis, aczkolwiek nie stwierdzono, czy w ostatnim przypadku nie wchodzi
w grg racze] odruch, nii zatrucie,

BadZ co badé, nauka o samozatruciu pochodzenia kiszkowego jest zasadna.
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Od dawien dawna wiadoto, ze przy upartem zaparciu stolca powstajg ob-
jawy nerwowe, znikajgce po usunigciu zaparcia. Przemawia to za przyczynows
facznogdcia obu spraw, i przypudcié nalezy, Ze lacznosdé ta polega na zatruciu pro-
duktami gnicia kiszkowego, ewentnalnie cial biatkowych, w kiszkach zawartych,
mianowicie fenolem, indolem, skatolem — poniewaz wzmiankowane produlkty,
w szczegolnodcei zag polgczenia z kwasem eterosiarczanym, znajdujemy przy za-
parciu stolca w moczu w ilodci znacznej, tak i2 mdéwimy o fenoluryi. Folyczenia
fenolowe prawdopodobnie sg w stanie wywolaé przy przejSciu swem przez po-
tok krwi takie objawy nerwowe, jakie sposirzegamy przy obstrukeyach (b6l gio-
wy, zawrét it d.).

Z powoddéw zrozumialych, wamiankowane ciala powstajg w jeszcze wig-
kszej ilodci przy lews i perilonitis, i na ich karb, bezwatpienia, polozyé nalezy nie-
ktére objawy zatrucia, wystepujace w tych chorobach, gdy symptomaty inne
powstaé moga ze strony kiszek edruchowo,

Do przytoczonej kategoryi przylega zjawienie sig w moczu w zwigzku z za-
burzeniami trawienia lotnych kwaséw tluszezowych, w szczegdlnodei kwasu dia-
cetowego (ew. acetonu) i kwaséw pokrewnych, to zmaczy diaceturia (acetonu-
rya) pochodzenia kiszkowego.

Jednakze przy tej postaci diaceturyi rzadko wystgpuje wybitniejszy obraz
zatrucia, a nawet w doswiadczeniach zaburzenia, wywolywane wprowadzeniem
wielkich dawek, nie odpowiadajs obrazowi ,acidosis*, w szczegdlnodei zad obra-
zowl ,eoma diabeticum®, o ktérym to stanie twierdzono, Ze zaleiy od wytwarzania
si¢ wlasnie tych kwaséw — acidosis i diaceturya, w ten lub inny sposob w ustroju
wytworzone — nie sg $cifle réwnoznaczne. (Wiadomo, 2e spoZycie tluszczu
i kwaséw tluszezowych w duzych ilosciach wywoluje réwniez diaceturyg lub
zwigksza istniejaca, a jednak nie mamy wtedy objawdw zatrucia).

Nakoniec tutaj przytoczy¢ nalezy zatrucie, jakie wywolane bywa obecno-
$cig siarkowodoru w kiszkach (Hydrothicnamiy v. Hydrothionuria), jak to zauwazo-
no w przypadkach pojedyiczych, nie $cisle jednak jak dotad przekonywajgcych.

W zakonAczeniu nalezy wspomnieé o niektdrych innych ciatach, wykazywa-
nych w moczu, a zaleznych mniej lub wigeej écisle od gnicia kiszkowego, jako to
o cystynie, kwasach alkaptonowych, kwasie hippurowym. Wykazujg si¢ one al-
bo bez objawdw chorobowych, lub jednoczesne objawy nie sa $cidle od ich obe-
cnodci zaleZne, co tyczy sig rdwniei oksaluryi.

Rzadziej od kiszek daja sposobnoéd do samozatrucia i inne jamy ciala ~—
najczgsciej jama pecherza moczowego — jedli nastgpuje zastd] moczu, rozkiad
jego i wytwarzanie amoniakn 1 ammindw, ktdérych wchlanianie doprowadza do
amnoniimii, W moczu, pozostajacym w pecherzu, moze si¢ rowniez wytworzyd
siarkowoddr przez posrednictwo drobnoustrojéw, ktére wdrgzaja do pecherza
zzewnatrz lub z jamy brzusznej, mianowicie z kiszek. Wchlanianie jednak i za-
trucie w tych przypadkach nastagpi¢ moze tylko przy zachorowaniach blony $lu-
zowej pgcherza, co dotgd cbserwowane nie bylo.

Ropa, zastawajaca w jamach ropnych przy empyvemacie lub bronchiekta-
zyach, moZe daé powéd do wessania swych produktéw gnicia, co wywoluje za-
burzenia chorobowe. Opisywane przez (C, Geroarpr’a bdle reumatoidalne
u cierpiacych na rozstrzen oskrzelowg po czgdei zalezeé mogg od tego rodzaju
samozatrucia.
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Probujac teraz nltoZyé w grupy zameczatrucia $cisle okreslone i dolgciane
do nich z wigkszem lub mniejszem prawem stany chorobowe, przedstawié moze-
my podzial nastepujgey:

A. Samozatrucia od zatrzymania (Refentionsauinintozicationen).

a) Zatrucie kwasem weglanym (i zmniejszonem wchlanianiem tlenu) przy
przeszkodach w drogach oddechowych,

B. Samozatrucia od wehtaniania { Resorptionsautointoxicationon),

1) Zotadkowo-kiszkowe (enferogene):

@) phenoluria (Indicanwria) przy zaparciu, uwigénieciu kiszek i zapaleniu
otrzewny;

U Diuceturia {acelonuria) przy zaburzeniach trawienia i nadmiernem wpro-
wadzeniu tluszczdw,

¢)  hydrothionwnia;

d)  Tetania?

¢)  anaegmie perniciosa przy Helminthiasis (anclylostomuin, Dotriocephalus etc))?

2} Cystogenne (wskutek wchianiania z pecherza).

Y Ampionedmie

by Hydrothionaemia.

3) Wskutek wchianiania z innych jam ustroju:

ay  LPhenolwria (endicanura);

by  Hipdrothionuri;

¢) Rhewmaioidismus ex bronchiectasia?

4 4+ B, Mieszane zamozatrucia od zatrzymania i wehianiania.

ay  feterus.

. Samozatrucia dyskrastyczne lub histogenne.

1) Plasmolityczne: Acidoses (zatrucie kwasami).

2) Nukleolityczne (skaza moczanowa).

3) Powstale wskutek nieprawidlowosci specyficznej ,sekrecyi wewne-
trznej“:

a)  Morbus Busedewdt, Caclweria strivniprwn, myzoedema;

by  Dinbeles po wyluszezenin trzustki;

¢)  Morbus Adissoni (w stosunku do zachorowan nadnerczy); :

d) Akromegalia (w stosunku do zachorowan hypopluysis)?

4 lub B 4+ €, Mieszane samozalrucia od zatrzymania, wchlaniania i dys-
krazyi,

@) Uremia przy zaburzeniach czynnodci nerek.

&}y Cholemia przy zaburzeniach czynnosdci watroby.

II. Samozatrucia w chorobach zakaZnych.

Zwracajgc sie do leczenia samozatrucia, ominiemy grupeg zatrué w choro-
bach zakaznych, jako stanowigcych obszerny dzial patologii sam w sobie, W sto-
sunku do grup pozostatych zniewoleni jestesmy ograniczyé sig do zaznaczenia
postalatéw podstawowych, gdyZ najgléwniejsze zadanie w leczeniu samoza-
trucia stanowi usuniecie przyczyn nie tylko w znaczeniu zapobiegania zatruciom,
lecz 1 w znaczeniu zwalczania ju? istniejgcych. Rozumie sie samo przez sig, 2e przy
zatruciu kwasem weglanym z powodu przeszkdd w drogach oddechowych gid-
wnem staraniem bedzie usunigcie tych przeszkéd, 2e przy zatruciach, powstalych
z przewodu pokarmowego lub innych jam ciala, nalezy przyjgé pod uwage le-
czenie miejscowe Zrodet powstawania i t. d. Omdwienie wszechstronne leczenia
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przyczynowego wymaga wniknigcia w obszerny dziat patologii i terapii, co tu-
taj nie naleZy.

Lecz i dla leczenia bezpodredniego pozostajg zadania do wypelnienia,
w czedei obok wskazan przyczynowych, a w szczegdinodel tam, gdzie przyczyn
samozuatrucia nie znamy, albo, znajgc je, nie mamy do nich przystepu. Naprzy-
ktad przy zatruciu kwasem weglanym z powodu jednoczednie utrudnionego
wchlaniania tlenu — wdechanie tlenu lub $cieénionego powietrza mole zatrucie
ogranicey¢ lub powstrzymad.

Przy samozatruciach od wchilaniania — leczenie, skierowane przeciwko
przyczynom, cdpowiada jednoczesnie bezpodredniemu zwalczaniu samozatrucia,
nie tylko przeszkadzajac tworzeniu sigcoraz nowszych produktdw rozkladu, lecz
i unieszkodliwiajac juz wytworzone,

Co ste tyczy gldwnych Zrédet wchlaniania — Zolgdka i kiszek — na plan
glowny wystgpuje leczenie dyetetyczne. Dyeta, wybrana odpowiednio do rodza-
ju spraw rozktadowych, nale2y do najpewniejszych $rodkdéw w zwalczaniu zatru-
cia. Nie wdajac sig w szczeg6ly, ktére omawia terapia chordb przewodu pokar-
mowego — zazhaczy¢ mnalely, Ze liczne badania ostatnich czasdéw wskazujg
mleko, jako srodek, wywierajgcy zbawienny wplyw na sprawy gnicia w kisz-
kach ~ wskutek zawartosci w mleku cukru i takze prawdopodobnie wskutek
szczegdlnych wlasnodcei jege cial bialkowych.

Takiz sam wplyw dodatni zdajg sie wywierad weglowodany, a cukier gro-
nowy moze wplywad hamujaco na niektére sprawy gnilne w Zotzgdku w szcze-
gdlnodci zaleZne od dziatania siarkowodoru. Do zwalczania intoksykacyi wy-
brad moiemy inne jeszcze drogi, a mianowicie zastosowad: 1) wydalanie z ustro-
ju jadéw i jadotwédreczych mikrobodw, 2) niszezenie jaddéw drodkami odkaZajacy-
mi, 3) przemiang jaddw na polgczenia nieszkodliwe. W tem znaczeniu, w przy-
padkach, w ktérych na pilerwszy plan wystepuje zoladek, jako iZrédlo zatrucia—
wskazane 83 przemywania lub $rodki wymiotne (o ile nie ma dla nich przeciw-
wskazan} a takze zastosowanie drodkow przeciwgnilnych i przeciwfermentacyj-
nych, z pomigdzy ktdrych do najskuteczniejszych zaliczamy kwas salicylowy
{(salicylan sodu), mentol, tymol.

Dla kiszek stoja w pierwszym rzedzie $rodki czyszezace, Niestety, w przy-
padkach najsilniej rozwinigtych spraw gnilnych, mianowicie przy dleus i peritoni-
tis — stosowad sig one nie daja. Tam jednak, gdzie podobne przeszkody nie
istniejg — wszystkie $rodki z dziataniem pewnem i szybkiem posiadajg wartodé
jednakowg. Kalomel odkazajaco nie dziata weale lub nieznacznie, co jednak nie
przeszkadza w uiyciu go, jako drodka czysiczacego. Tak samo nie nalely za-
rzucaé siarczann magnezyi lub sodu, chociaz watpliwg sig wydaje wlasnogd, im
przypisywana, przeistaczania fenoldw, wytworzonych w kiszkach, na nieszkodli-
we polgczenia kwasu siarczanego.

Odkazanie przewodu pokarmowego podlega szczegdlnym trudnosciom,
a nadzieje, poktadane w tem dziataniu na pouczgtku ery bukteryoclogicznej —
sprawdzily sig tylko w stopniu nieznacinym — moina sie jednak positkowad
§rodkami w tym kierunku, jako leczeniem wspomagajgcem. Przy wyhborze i sto-
sowaniu $rodkéw odkazajgcych, o ile ma sie na uwadze wylgczne dzialanie na
kiszki, naleZzy oddawad przewage tym drodkom, ktdre w Zolagdku nie zmieniajg
sig weale albo bardzo niewiele, lub mogsa by¢ stosowane w kapsutkach i przeto
wzglednie w Zoladku réwniez zmianom nie podlegaé. Na wyrdinienie zastuguja:
m entol, tymol, salicylan bismutu, f-naftol. JeZeli istnieje zasada przyjmowania
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dolnego odcinka kiszek, jako Zrédla rozkladu i zatrucia, tam majg zastosowanie
wlewania kisgkowe (z salicylanem sodu),

Pgcherz i inne jamy ustroju, ktdre stanowié mogyg Zrddlo zatrucia, przed-
stawiajg wedlug natury rzeczy wigee] spreyjajgcefwarunki dla wydalania jadow,
ich Zrédet lub dla edkarzania. Przeplukiwanie, syczkowanie, wziewania (przy
gnilnych sprawach plucnyeh, rozstrzeni oskrzelowe]) latwiej odpowiadaja wska-
zaniom, Przy ammoniemii nalezy cczekiwaé pewnego poiytku od stosowania
kwasdw; przy nagromadzeniu fenolu we krwi pozostaje do roztrzygnigcia kwe-
stya dziatania kwasu siarczanego lub jego soli.

W samozatruciach dyskrastycznych (histogennych), o ile one nie polegaja
na specyficznem wyrdinieniu sekrecyi wewnetrznej, naleZy obolk zwalczania
skazy przyczynowej lub nieprawidlowe] przemiany materyl (wedlug preepisdéw
terapii) przeciwdzialaé¢ w szczegdlnodei tworzeniu sig niezupelnych produkidw
utleniania i wydalaé je ze krwi w miarg ich tworzenia sig. W pierwszym razie
nalezy dazy¢é do pobudzenia utleniania —nie przez dowdz tlenu, ktérego zwykle
nie brakuje, lecz przez wzmaganie alkalicznodei krwi i sokdw tkankowych,

Moina prawie za pewnik uwazaé, e nizsze produkty utleniania przemiany
materyi tworzg sie | gromadza przy zmniejszonej alkalicznodci, naodwrdét zas
przy podwyZszeniu jej latwiej przechodzg w ciala wy2ej utlenione o mniejszych
czasteczkach i latwiejsze] rozpuszezalnodcl, a reka w rgke 2z tem zachodzi pod-
wyZszenie cidnienia osmotycznego, jakie sprzyja wydalaniu ptynnych sekrecyi,
w szezegdlnosci moczu,

Niestety jednalk érodki, sluzgce do wzmozenia alkalicznosel krwi i sokdw,
posiadajg szczuple granice dzialania. Do $rodkdw tych nalezy dowdz allkalii
w mozliwie znacznych ilodciach {weglandw lub soli kwaséw roélinnych) i sper-
mina PGHL'a, ktéra rédwniez posiada dzialanie, potggujaee alkalicznodd krwi,

Do nich podobniez zaliczamy bezposrednia neutralizacye kwasow. Na tem
polega np. zastosowanie przez STADRLMAN a nuaired bicarbonici przeciwko acidosis
drabotice z wplywem niewatpliwym. Wplyw ten jednak wmusi by¢ przemijaja-
¢y, poniewaz zasada za predko wydalana bywa, aby skutecznie podzialad na
przemiang materyi.

Do wydalania jaddw juz wytworzonych sluzy zabieg wypuszczania krwi,
do czego moze byé dotgczona fransfisio dla wzmozenia obiegu plyndw, lecz i to
sprowadza dziatanie przemijajace.

Co sig tyczy zatrué, powodowanych anomaliami ,wewngtrznego wydziela-
nia“, wskazania lecznicze dajg sig latwo wykazaé teoretycznie: w nadmiernej
czynnodci gruczolowej naleiy ja ograniczaé — przy zmniejszeniu lub braku —
czynno$dé gruczolows pobudzaé lub zastgpowad, W celu ograniczenia czynnoéci
mozemy dany gruczol wyluszczyé, obok réwunoczesnego przypuszczenia, Ze ist-
nieja $rodki antagunistyczne, ograniczajace sekrecye lub przeszkadzajgce w ja-
kikolwiekbadZ sposéb w dzialaniu wydzieliny.

Przy braku czynnodcei gruczotowej dzialaé moina pobudzajgco na specyfi-
czng wewnetrzng sekrecyg przez zaszczepienie danego gruczatu [ub jego sokdw,
albo przez $rodki, pobudzajgee czynno$é gruczolu, jezeli on istnieje, albo; przez
przeszczepienie gruczoldow ub sokéw gruczolowych, dziatajgeych analogicznie.
Wedlug bowiem nowych spostrzeZen, pewne gruczoty z sekrecyg wewngtrzng
moga sie do pewnego stopnia w czynnosci zastgpowad,

Z tych wszystkich zaloZen teoretycznych wynika jednak dla praktyki ko-
rzy$é niewielka, a jak dotad o tyle tytko, o ile bierzemy pod uwaggizastosowa-
nie gruczolu tarczowego, organu, ktéry otworzyt droge opoterapii, , Dosdwiad-
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czenie pouczylo, Ze wzmozienie czynnodci tego gruczotu, hyperthyrcoidismus, jakie
wykazuje sie w chorobie Basepow'a — mo2e byé usunigte przez wycigcie gru-
czolu. Jezeli jednak polepszenie choroby samej nie zawsze nastgpuje nawet tam,
gdzie nie pozostaly najmniejsze czynne resztki gruczoiu — moina to wyjasnié
chyba zastepcza czynnoscig gruczoldw innych (Jypophysis, thymus). Na odwrdt
szczepienie gruczolu tarczowego i podawanie jego preparatdw okazalo sig po-
mocnem w stanach athyreoidismus (nuyroedema, cachexiv strwmipriva, eretinismus).

Co sie tyczy innych gruczoldw z sekrecys wewnegtrzng — istniejg wzmianki
o pojedynczych rezultatach leczniczych w rdinorodnych cierpieniach {ovaring
w otluszezeniu, nadnercze w rhachetis). Lecz stosunek tych organdw gruczo-
lowych do samozatrucia i wpltywdéw nan leczniczych zupeinie nam blizej wiado-
my nie jest, a w badaniach w tym kierunku stapamy jeszcze po omacku,

Nakoniec samozatrucie natury skombinowanej (od zatrzymania, wchlania-
nia i dyskrazyi) — uremia i cholemia wymagaja leczenia, odpowiadajacego ré-
znorodnym Zrédlom przyczynowym, co jednak wykonywad mozZemy w stopniu
ograniczonym. Leczenie musi byé skierowane przeciwko przeszkodom w wydzie-
laniu moczu, ewentualnie zdlci, ce raz wykonadé moina latwiej, raz cigiej albo
wcale wykonalne nie jest, W ostatnim razie dopomddz musimy w wydalaniu
nagromadzonych produktéw nieprawidlowych przemiany materyi, uzywajac do
tego wszelkich mozliwych drédg, pobudzajagc wydzieliny gruczolow potowych
i kiszek, wypuszczajge krew z nastgpczg transtuzya lub hez niej, o ile warunki
pojedynczego przypadku tego wymagajg lub na to pozwalajg. Przy cholemii
np. musimy sie ograniczad leczeniem symptomatycznem zwykle z powodu zna-
cznego upadku sit i odzywiania — przy uremii — z podanych sposobdéw wigce]
uzytku robié¢ mozemy, Lecz i tutaj uciekamy sig czgsto do zabiegéw symptoma-
tycznych — usuwajac drgawki (morfing podskérnie wstrzyknigty, chloralem lub
wdechaniami chloroformu) lub przeciwdzialajac £4pigczce (przez zastosowanie
§rodkdw draZnigcych skére, zimne oblewania w cieptej kapielii t. d.).

Specyficznych $rodkéw przeciwko tego rodzaju samozatruciom nie posiada-
my. Przysziodd dopiero pokaze, czy je kiedykolwiek posiadaé bedziemy.

{Die dewische Kiinik am Eingunge des XX Jahrhwnderts, Bd. I, Lief 1).
Sunderiand.

STRESZCZENIA i WYCIAGL.

115. Scnorr {z Nenheimu). 0 zachowaniu sie ciSnienia krwi w leczeniu prze-
wlektych chordb serca. Autor uiywal do swoich do$wiadczenn bardzo czulego to-
nometru GAERTNER'a, notujacego najmniejsze zmiany w cisnieniu krwi. Przy uzy-
ciu tego instrumentu nalezy zachowad caty szereg ostroinosci.

Trzeba przedewszystkiem zajyé chorego rozmowsg i w ten sposdh odwrdcié
jego uwage od procedury mierzenia dopéty, dopdki nie dostaniemy"zgodnych
cyfr w kilku nastgpujacych po sobie okreéleniach. Dalej naczynia krwionoéne
palcéw nie powinny by¢é zbytnio zwglone przez zimno, gdyz w przeciwny m ra-
zie dostaniemy za niskie cyfry. Kauczukowe kdtko tonometru trzeba zakladaé
na jeden i ten sam palec tej samej rekiiuwaiad, Zeby sie nie zsuwalona staw
paliczkowy (zbyt niskie cyfry). Przez caly czas doswiadczenl chory nie powinien
przyjmowad na raz duzych ilodci pokarmdw, uiycie kawy, herbaty, alkoholu, fi-
zyczne 1 umysiowe wysitki s3 wylgczone.
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Wreszceie — i to jesl najwainiejsze: w czasie mierzenia — rgka chorego
wraz z tonometrem powinna pozostawad stale na jednej wysolodci, najlepiej tak,
zeby palec z kétkiem tonometru znajdowal sie na wysokodci lewej sutki, Tylko
w ten sposéb mozna otrzymad cyfry, dajgce sig pordwnywad: doswiadczenia au-
tora pokazuja, ze im wyze] znajduje sig diofl, tem muiejsze jest cisnienie krwi
w tetnicach palca; naprzyklad, przy polozeniu dloni na wysokodei sutki eiénie-
nie wynosi 120 mm. Hg ; na wysokodci ramienia 110; na wysokodci glowy 8o mm.
Hg. Niezgodne wyniki dofwiadczen autora iinnych eksperymentatoréow dadzg
sie wilasnie obja$nié nieznajomodcia lub lekcewaieniem tego waznego faktu fi-
zyclogicznego.

Doéwiadczenia z tonometrem GaERTNER'a potwierdzily to, co autor juz da-
wniej spostrzegal, uzywajace sfigmomanometru Bascu'a; mianowicie, 2e praca
mig$niowa pod postaciz ruchiw z oporem (Widerstandsgymnastik) i kapiele
o temperaturze okolo 321" C. w ciggu B minut wzmagaja ci$nienie krwi. W przy-
padkach z silnem zapaleniem migsénia sercowego i miazdiycg tetuic ci$nienie
krwi podezas stosowania gimnastyki lub kapieli zmniejsza sig; te przypadki za-
tem, zaréwno jak tetniaki serca i duzych naczyn sa przeciwwskazaniem do gim-
nastyki it kapieli. Powielrze, otaczajgce chorego, siedzgcego w wannie, nie po-
winno zawieraé¢ kwasu weglanego w duzej ilodel; w przeciwnym razie nastepuje
zmniejszenie cidnienia krwi, jako objaw zatrucia’kwasem wegglanym.

{ Dentsche med, Woch, Nv. 22 ¢ 23 v, 1901). Bolestaw Zelrorwsie,

116, M. BraL i F. BuumunraaL. Obserwacya i doSwiadczenia nad chroniezna
pentozurya. Dotychczas znamy 5 przypadkéw chronicznej pentozuryi: 2 podane
przez SaLKowsKi'ego i BLUMENTHAL'G, 2 opisane przez BrIaL'a i wreszcie jeden
przypadek Miryer'a.

Autorzy obserwowali przez dluzszy czas chorego na tg nieprawidiowosé
w przemianie materyi i za jego zupelna zgodg przeprowadzili na nim caly szereg
doswiadezen.

Po spoiycin na czczo 1000 cukru gronowego lub 100,0 lewulozy, w moczu
chorego nie znaleziono wecale cukru; ze 100,0 galaktozy, przyjete] réwnieZ na-
czczo, w moczu wydzielito sie zaledwie 5,0 — nie wigcej, ni¢ u ludzi zdrowych.
Po zastrzyknigeiu choremu 0,5 florydzyny nerki przepusceity 21,0 cukru gronowe-
go obok zwykle] ilosci pentozy; jednoczednie we krwi znaleziono 0,075% cukru
(za pomocy fermentacyi drozdzowej}. Diastatyczny ferment krwi respeclrve lim-
ty chorego wytwarza z glykogenu normalne ilosei cukru. Te dodwiadczenia
utwierdzajg autoréw w przekonaniu, Ze niema Zadnej zaletnodci pentozuryi od
moczéwki cukrowej, BLUMENTHAL juz dawnie] dowiddl, Ze mocz chorych moze
zawieraé pentozy przy poiywieniu wolnem od wodanéw wegla. U badanego
chorego ilodé pentozy w moczu stale wynosila 4,0 — 6,0 pro die inie zwigkszala
sig przy dodawaniu duzych ilodci wodandéw wegla, a nawet po spoZyciu 500,0
grasicy cielgce], bogatej w nukleiny, ktére zawierajy pentozy w grupie wodanow
wegla, Dalej wiadomo, Ze pentozy, pochodzgce z moczu, réinig si¢ od pentoz,
zawartych w pewnych przedstawicielach paistwa roslinnego, brakiem}dzialania
optycznego. Opierajac sig na tych faktach, B.i B. wnoszg, Ze pentezy moczu nie
pochodzy z pokarméw (teorya NAUNYN'a), lecz wytwarzajg si¢ w ustroju ludzkim.
Autorom udalo sie dowies$é obecnodcipentozy we krwi badanego chorego, zatem
pentoza nie tworzy sig w nerkach, a przynajmniej nie wylagcznie w nich. {{Zape-
wine pentozy s3 produktem rozkladu nukleindw w ustroju — podobnie jak jkwas
moczowy i ciala ksantynowe, od ktdrych rdzniy si¢ tem,"2e s3 tatwo palne:3dzie-
ki tej wlasnodci nie przechodzy ane do moczu w warunkach normalnych.
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Po spoiyciu 50,5 w lewo zwrotnej arabinozy (l-Arabinose) chary autordw
wydzielil tylko 6,0 optycznie 1¥e dzialajacej arabinozy -— zupelnie jak czlowiek
zdrowy. T'o doSwiadczenie stwierdza gieboka rdznice, jaka zachodzi pomigdzy
pentozurys a moczéwkg cukrowqg: przy pentozuryl zdolnoéd utleniania culkru nie
jest weale zmniejszona,

(Peutsche med. Wochensohreft Nr. 22 v, 1900, Bolestww Zebrowski.

(17, SourHworrH. Zwezenis wroidzone odzwiernika, wyzdrowienie. Autor opi-
suje nastepujacy przypadek. Dziecko od 3-go dnia po urodzeniu stale wymioto-
wato mleko w 15—20 minut po karmisniu, g-go dnia rozpoczgto preeplukiwanie
sotagdka (w godzing itrzy lkwadranse po karmienin nieco bialych kltaczkéw
i 8luz), Dziecko wymiotowalo rowniez i wode, i wode owsiang nawet, gdy poda-
wano je przez zglebnik (gavage). Na wymioty nie mialo wplywu ani pozostawia-
nie dziecka w absolutnym spokoju po karmieniu, anl przedluzanie pauz pomisg-
dzy karmieniem jednem a drugiem. PPo przeplukanin folydka plerwszego dnia
dziecko zwymiotowalo pierwszy raz doplero w godzing po karmieniu. Autor sto-
sowal przeplukiwanie w dalszym ciggu. Plerwszych dnl wypréinienia po odej-
$ciu smolki sktadaly sig z ciemno-zielonych mas dluzu bez dladu resztek mleka,
9-go dnia zauwalyl autor pierwszy raz podrdd zielonego dluzu w stolen czgsteca-
ki z6ite. Wobec faktu, iz czedé mleka przechodzila poza pylorus zaprzestano co-
dziennego przeptukiwania, wymioty trwaly jednak w dalszym ciggu. Dnia dwu-
nastego podjeto na nowo przeplukiwanie, uZywano przytem wiskszej ilodei wo-
dy. Na 14 dzien sonda przeszia dalej, niz zwykle. 15-go dnia dziecko nagle prze-
stalo wymiciowaé po karmieniu, i odtad zaczelo sig rozwijad normalnie. Przyby-
walo dziennie po 30 grm. na wadze.

Autor zrobil rozpoznanie ,sfemosis pylori mna zasadzie nastgpujgcych
danych:

a) weczesne wystapienie wymiotdw i uporczvwe trwanie pomimo stosowa-
nia srodkdw zwyklych;

) brak najmniejszych sladéw mleka w stolcach az do dnia g-go, podczas
gdy obecnodd zielopych Sluzowych stolecow usuwala przypuszezenie jakiejd prze-
szkody ponizej duodeniom.

¢} trawienie dokladne czesci mleka z chwily, ¢dy dostala si¢ ta czedd poza
pylorus od dnia g-go pomimo trwania wymiotdw (przemawialo to przeciw wymio-
tom z niestrawnodci).

#) brak u matki zaparcia, gorgczkilub innych objawdw, ktéreby mogly
wplywad Zle na jakosé pokarmu (przed dwoma laty karmila z powodzeniem
pierwsze dziscko);

¢} przerwanie sie nagle wymiotéw, Swiadczgee o nagltem usunieciu przy-
czyny.

Autor wycigga wniosek, iZ stenosts pylore bylo czynnosdciowe i zaleine od
stanu miesnia zwieracza, Ze bylo to zwegzenie wzgledne, gdyzi np. od g-go dnia
mate ilogci przechodzily z zolgdia do kiszek, pomimo Ze wymioty trwaty w dal-
szym ciggu. Chodzi tu o skurcz toniczny warstwy migsne] jelita’zgodnie ze zda-
niem innych autoréw. Autor uwaZza, iZ wiele tak zwanych habitvalnych wymio-
téw u niemowlat moznaby zaliczy¢ do tej grupy. W przypadlu autora nie dawa-
to sig wyczué jakiegos guza w okolicy pylorus, nie bylo réwnieZ rozstrzeni Zotgd-
ka i widzialnej przez $ciang brzuszng perystaltyki kiszek, co sig ttomaczy wzgle-
dnie dobrym stanem dziecka, zaburzenia nie zdazyty jeszcze wystapid,

W opisanych w literaturze 11 przypadkach Prirciiarn’a wymioty wystgpo-
waly po urodzeniu zaraz lub wkrétce potem najczgécie] 3 dnia.
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Z opisanych dotad przypadkdw, malo jest przypadkéw wyleczenia, rozpo-
znanie najczedciej robione byto post morlem. 3 przypadki wyzdrowienia znajdu-
jemy u INKkeLstEIN & (hyla widzialna perystaltyka, stosowano przeplukiwanie
sotadka, rectal freding, (Zywienie per amum), male dawlki opium.

W przypadke NICUOLL'a wymioty wystapity w pierwszym tygodniu Zycia,
uwaly az do 5-go, wyleczenie nastgpilo po rozszerzaniu pylorus metodg SORETTA'Y.

Dokonywano w tych przypadkach gastroenterostomii z wynikami w nie-
ktérych razach debrymi, w niektorych z zejéciem dmiertelnem. Przypadek auto-
ra zasluguje na uwage jeszcze ize wizgledu na wezesne wyleczenie (na rz-ty
dzief po wystapieniu objawdw) gdy w innych opisanych przypadkach wylecze-
nie nastgpowalo dopiero w kilka tygodni, przypisad to nalely wezesnemu rozpo-
znaniu, co zapobieglo wystgpienin zaburzen powazniejszych.

( Archeves of Pedivtrics. Nr, 1, 1901) Jazef Drudzinsk,

118. Louis Fiscues (New-York). Pyelonephritis u dzieci, przypadek w ktorym
nephrectomia uwienczona byta dobrym skutkiem. Diuzej zatrzymuje sig autor z tego
powodu na kwestyl rozpoznawania tego cierpienia i, opierajac si¢ na przypad-
kach, opisanych przez Bacinsky'ego (Archiv. £ Kindh. Tom X XII — Beitrage
zur Pathologie der Nierenerkrankungen im Kindesalter), podnosi w tym wzglg-
dzie fakty nastgpujace:

1) Cierpienie to cechuje sig obecnodeisg ciezkich zaburzen ze strony prze-
wodu pokarmowege — brak laknienia zupelny, wymioty, bél w okolicy nerek,
{trwanie bardzo diugie tych objawdw); zaparcie -—w przypadkach BacINsKY ego
cdchodzity duze blony, zmieszane z twardymi kawalami katu.

2) Mocz niekiedy nie przedstawia Zadnych zmian, to znowu zawiera dule
ilogei biatka, cialek ropnych, komérek nablonkowych i t. d.

3) Typ temperatury jest przepuszczajacy, wystgpujg dres:zcze iogolne
ostabienie, w przypadku autora byl pewolny lecz postgpujgcy upadek sik.

4) W przypadkach Bacivsky'ego z moczu wyhodowano bact. colé.

{(drelaves of Pedintries. N, 1, 19010, Jozef Brudzisiski.

11g. M, Simmoxps. 0 krwotoks mozgowym przy zapaleniu wsierdzia brodawko-
watem. PonriCK pierwszy zwrocil uwage na pochodzenie zatorowe niektérych
tetniankow i uczyl, ze takie tetniaki powstajg na drodze mechanicznej. Dopiero
ErPINGER w 1887 roku rozszerzyl teoryg PoNrFICK'a, zwracajac uwage na to, Ze
{uesio condinue Sclany naczynia krwionosnego moze by¢ wywolana nietylko ostry-
mi brzegami zwapnialego czopu zatorowego, ale réwniez dzialalnodeia bakteryi
w tym czopie zawartych. Laesio continug, znajdujaca swoj wyraz w zniknigeiu
inftmae naczynia i w zupelnem prawie zniszczeniu elusticae i medias, prowadzi do
utworzenia tetniaka (mylotisch-embolisches Aneurysma); w takim tetniaku z po-
czatku moZna jeszeze odnaleZ¢ mikroby, z czasem mogg one znikngd, i wtedy
sposob powstania tetniaka nie daje sig latwo objasnié.

Autor przytacza 7 preypadkéw sekeyjnych, w ktorych z calag pewnodcig
mosna bylo wylaczyé przymiot, miazdZycg tetnic ichoroby nerek, iw ktérych
zapalenie wsierdzia bylo sprawg znacznie dawniejsza, niz Swiezy krwotok moézgo-
wy. Wszystkie przypadki pochodzg od osobnikdéw mlodych.

W I i Il przypadku znaleziono kupki gronkowcéw w nawarstwieniach
wsierdzia i w okolicy tetniakéw mézgowych. W III i IV mikrobdw w Scianach
tetniaka nie udalo sie znaleZé: widocznie mamy tu do czynienia z dluzej trwajg-
cg sprawg. Wreszcie w V, VI i VII przypadku nawet tgtniaka naczyn mozgo-
wych nie bylo; pomimo to autor na zasadzie wylaczenia przypuszcza zaleinosé
krwotoku mézgowego od zapalenia wsierdzia i w tych trzech przypadkach.

{Deutsche med. Wochenschreft Nr. 22 r, 1901). DBolestuw  Zebrowshi,
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\
Drobniejsze wiadomosci roznej tresci,

= KraspeL dokonal owaryotomiiu
wrzekomego obojnaka, wychowanego
za mezczyzine 1 zajmujgcego wyisze sta-
nowisko urzgdowe po ukofczeniu gim-
nazyum i uniwersytetu. Pozory lypo-
spadinseos totalis istniaty, warg? sromo-
we, ciasna pochwa, szyja maciczna by
la drozna dla sondy. Osobnik ten ni-
gdy peryodoéw nie mial. Przy cieciu
brzusznem znaleziono wielka torbiel le-
wego jajnika, macicg malg oraz narzad,
ktdry nwazano za jajnik prawy. Polto-
ra roku po tej operacyi dokonano dru-
gie] wskutek recydywy guza, guz usu-
nigty prey druogiej operacyi Manrcianp
okreslit jako teratomat. Od czasu dru-
giej operacyi osohnik ten jest zdrow.
(podiug referatu w Monatsschrift f. Geb.
u. Gyn. 1gor paZzdziernik p. 507).

= W Towarzystwie ginekologicz-
nem w Brooklinie dnia 7. VI. 1901
PoLLax demonstrowal wyrostek ro-
baczkowy, w ktérymznaleziono kapsut-
kg lekarska, do uZytku wewngtrznego
zapisana,.

= Brorarrs dnia 14 maja 1got r. w
Tow arzystwie Alkuszeryijnem w New-
Jorku opisal nastepujgce rzadkie spo-
strzezenie, U 23-letniej kobiety, ktora
dwa razy rodeila, znaleziono dwa guzy
miednicy, jeden ponad spujeniem to-
nowem, drugi tn regione ilce dextra,
Przypuszezano, ze chodzi o osteosarko-
mat, atoli przy operacyi ku ogdlnemu
zdumieniu natrafiono na $wieczke czyli
sondg gumowa, ktérq,usumc‘to zdobrem
dla operowanej zejéciem. Chora przy-

znata sig poiniej, ie, bedge cigzarng,
udata sie do pewnej kobiety, zajmujacej
sig spadzanicm plodow, Kobieta ta
wprowadzila jej jakoby sonde do narzg-
déw piciowych 1 w nastepstwie bardzo
sie przelakla, gdy sondy odnaleié nie
mogta. Pacyentka przed operacyg na-
rzekata na dolegliwodel bardzo niezna-
czne. (Monatsschrilt f. Geb. u. Gryn. 1gor
pa#dziernik p. 5937 Hr. N,

— (7. JocuMaNyN i O. ScHumy obser-
wowali klinicznie w ciggu pditora roku
przypadek niepowiklunego rozmigl-
czenia kodci, zakoficzony $mierciy; do-
ktadne histologiczne badanie chorych
kofei w zupetnodci potwierdzite rozpo-
znanie. W moczu chorej na parg tygo-
dni przed émiercia znaleziono cialo
biatkowe, dajgce osad przy powolnem
ogrzewaniu do 353°—s50" Cialo to po
odsgezeniu rozpuszezalo sig w wodazie,
i roztwdr dawat wszystkie typowe re-
akcye na albumozy. J.iS. uwazaja to
ciato za indentyczne z tak zwanem cia-
fem Buyce-JoNes'a; czy jest ono iden-
tyczne z nukleoalbumozy Marraes'a —
niewiadomo. We krwi, wyjgtej z serca
i z duzych naczya w 18 godzin po
gmierci, [. 15, znalegli deuteroalbumo-
ze. Wobec tego upada poglad niekto-
rych autordw (KanLer, Rosmy, Mar-
THEs) na albumozurye jako na objaw
patognomoniczny dla rozlanych migsa-

kéw  szpikopochodnyeli (myelogene
Sarcomatose). (Munch, med. Wochen
1got. Nr, 34). Bz

Od Administracyi.

.Medycyna" wychodzi¢ bedzie w r. 1902 wedlug
tego samego programu i na tych samych wa-
runkach, co i w roku ubieglym.

Uprasca sie 8z, Prenumeratorow o wezesne nadsylanie preed-
platy na rok 1902 i o uregulowanie zaleglych rachunkow.

Do dzisiejszego numern doigrza sig dia wszystkich prenumeratoréw pros-
pekt Tygodnika ,Gtos” na rok 1goa.

Wypvawca Dr. L. Buranowski

REDakTOR odpowiedzisluy Dr. mod. M, Sadowski

J],oaao.nauo lleuzypuro, Baputusa 10 J.lﬂlidrl[lﬂ llil)l r. Druk K. Kowalowskiogo, Warszawa, Mazowioekna §



TAREAD LECINICZY
D0 med. 1. Dochowshiegs

dla chorych na krtan, gardio inos.
Chmielna 17.
W ambulatorjum codziennie otwartem od
1yo—11 i od 3—4. Porada 30 kop.

Zaklad Leczniczy dla chorych

NA USZY

D-ra L. Guranowskiego
Chmiclna =5,

przyjmuje chorych na stale pomieszczenie za
oplata od rb. 3—5. dAmbulatoryum codziennie
od 11— 1.
Cena biletu kop. 50.

Warszawski Zaklad Ginekologiczny
Marszatkowska 45.
D-ré6w Boryssowicza, Brithla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sig
slab., za optataod 1.50do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwa it. d.

MERAN

D ROMUALD BINDER,

Polak, praktykuje jak w 7-miu poprze-
dnich latach od wrzeénia do czerwca

Willa Gotensitz Habsburgerstrasse.

— =

S
Produkia wylworzone ze soli naturaloe] Wod Vichy l;

PASTILLES VICHY-ETAT |

Cuklerkl na trawienie.

COMPRIMES VICHY-ETAT

Dla przygotuwania u siebie wody alkelicznej gq;owej.

P

Dr. Plessner, Wieshaden

gonnenbergerstrasse 30, ohok parku zakladowego.
Zaktad leczniezy dln chorych nerwowyoh, chron, cho-
rych wewnglrznyol, rekonwalescontow i peteseba-
jaoych wypoczynku (chorzy umystowo wykluczeni).
Phys. | dyet. loczenie. Kuracye weieraniami i kora-
sye odzwyczajajpce.

1

T B e e, R e, ) R e T
Opatrunki ,chirargiczne i ginekologicz-
ne® oraz wazelkie sredki epatrnnkowo ste-
rylizowane (wata, gaza, ligatury, bandaze).
Z pracowni sterylizacyjnej =ra BO-
RZYTMMOWSKIEGO mons do-
sta¢ w aptekach W.W.: Bareza, Cepoussa,
Tilleborna, Filanowicza, Habielskiego,
Iwanskicgo, Klickiego, Klimpla, Koziol-
kiewicza, Kozlowskiogo, Lilpopa, Malinow-
skiegn, Mieszezanskiogo, Manduka, Mo-
dlinskiogo, Nawrockiego, Rozyckiogo, Stru-
zynskiego i Fricka, Stypinskiego 1 Surzy-
ckiogo, Weolta i Zilbera, Wigekowskiogo,
Wiorogorskioge, Wroblowskiego i Za-

meonhofa,

Skludy glowne: Karmelicka 6, m. 7.

Od 1-go Lipea Solna 17 (Pracownia

Stevylizacyina) 1 Wlodzimierska 6, m,

2 ( Kantor fabryki srodkow opatrunko-

wyeh ,Strzelecki i S-ka*, Tl Ne 1341), |

W Lubliuie: w skiadzie WE Magierskie-

g0. W Kaliszu: w aptoce K. Rybickiego. |

w Kielcach w aptece A. Wisrzbiety.

Pracownia analityczno - lekarska,
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moezu, plwociny, Krwi, zawartosei zo-
lydkowej, kalu, wydzielin z narzgdéw moczo-
pleiowych, mleka kobiecego, nalotéw dyfieryty-
czuych, wysigkdow it p. do celéw dyagnostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Ziolna N 22).
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Przez zimowy sszon i caty rok otwarte

SWOSZOWICES

ped FEralkowern

Sanatopyum 1 Zaklad KADIElOWY wod siavczanych,

w nowo urzadzonem Sanatoryum z coutralnie ogrzaneni ta-

gfenkami, mieszkaniami, korytarzami i ogrodem zimowym

ogrzana jost woda siarczaua w najnowszy aproadl (alepazona

metodn Czernickicgo) nZywana w pierwszorzednych zaklaa

dach zagranjoznyeh ,— wekutek ezego nle utraca nle ze

swych skladnikaw i dlatego kapiele siarezane Swoszowiskie
a3 PreTwszorzedue,

BllZzazyeh szaczegoléw udziela e vroasycl

"TRAN GAZOWANY

pozbawiony przykrego smaku i zapachu
wyrabia APTEKA
Jama Iwaiskiego, A BYld 1J. Maderskiego

w Warszawie, ullea Twarda » 84,
Telefon Nr 1203
Dostaé mozna we wszystkich aptekach i wi gk-
szych skladach aptecznych. Cena buteki 35 ko-
piejek.

Konia z powozem wynajme do-
ktorowi na godziny Hoza20 m. I,


odzwyczajajq.ee

IV

f APTEKA I SKLAD WOD MINBRALNYCH NATURALNYCH
wprost ze zrodet sprowadzanych

POD FIRMA,

' D-r T. HEINRICH

| w Warszawie,
prsy regu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Nr. 473b, nowy 1l

Jest stale zaopatrzong we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagraniczne,
jak réwniez we wszystkie lekarstwa speeyalne 1 $rodka Jekarskie w ostatnich cza-

sach w uzycie wprowadzone.

A H I E N Bﬂ D Zdrojowisko Swiatowej
[ s e e ———— ] :
' Czechy .
1 .
i Loy
B Kreuzbrunn, Ferdnandsbrunn
© e S,
P
=
s _ najsilniejsze wody glauberskie w Europic {z 5 gr.
5 £ 80)i glanberskiej w litrze).
1 = = B A -
= = Wskazania: ogélne othuszezenie, otluszezenie wgtroby, serca, zaparcie stolea,
5] % -
8 .:-g plethors,
= €8
3 . a = = - s
| I ::;E%;-Z Ambrosusbrunn najsilniejsza, czysta woda zelazista w Europie, (z 0,177 gr.
| el dwuweglann zelaza w litrze).
I =N 9 o o
= o3 Wskazania: anemia, chloroza.
F =z
] 8, 22
| Z’; b Rudolfsquelle, z bardzo duzy zawartofeiy kwasu weglanego, wapna i ma-
-t 2
it 3 ENezyi.
; g Wskazania: przewlekle niezyty drog moczowych, kamienie nerkowe, cukrzyea,
! 2 ertretyzm.
|

| Société Chimique des Usines du Rhone dawniej Gilliard, P. Monnet & Cartier.
| Towarzystwo anonimowe z kapitatem 6,000,000 frankow. Bivro centralne Lyon 8 Quai de Refz,
KELENE, CHLOREK KTYLU CLAYSTY Drodukty farmacentycane
7 MO, Foeicr A T iy Kwasy: karbolowy syntetyczny, salicylowy
(SRR e p Salol, Balieylaty: aodu, mcthyle.  Pyrazoling
Methylen-Blaw med, Rorxoreyna med. Hydreu
chiton, Formsldehyd. Trioxymethylen ote.

Sprzedaiwrurkach szkian, i metal. i w rurkach

i do USYFIANIA i znleozulania misjscowego ! | 2z podziatky. (Liter. na zgdanie gratis i ftranco.

e AEVRRTIR ko
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Fabryki Farb

DAWNLILS

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

Oddzial produlstéw farmaceutycznych.

Arystol

Sosewanier exysty lnb z Acid,
bor. pulv. albe jalo magé Hof,,

Mleko— Somatoza.

{(Luacto Somatose)
tawicra B°fy Taniny w polaczo-
niu organicznuem.

Creosotal

wolny od dzialanin Eracego i tro-
Jacego.

Heroina

zastepuje morflae,

Protargol

Organiezny zwiazek wsrebra zau-

atypuje doskomala AgNO,, nie

draini i nie tworzy ssadn pa ble-
nie sluzowe],

Lycetol

(Wininsn dimetalpiperazyny)
Latwo podrielny, o prayiemnym
emaku, nichygroskopijny.

Epicaryna

dla uiytku welorynar.

Lozofan

Phenacetyna Bayer Aspiryna

Somatoza

zwinzek bialkowy, latwo roz-
puszezaluy bez smakn i zapachu.

Duotal

Najezystexy prep. guajakoeln

Chlorek heroiny

Iatwe rozpuszezalny  w wodzie
zaatepujacy mortiueg.

Tannigen

Zamienia Laning, rozazezepin sig
w kiazkach przoz co mie psujo
apity by,

Hedonal
Tetronal

Epicarina

Tannopin i Tamn. weter,

waslepuje sapetnte kwas q:llil;y-

bovey i aslicylan sodn, nio drazui

zoladka i zostaje Lex rozkiade
Prayswoiona.

Zelazo—Somatoza
(Ferro-Somatose)
Zawiery 20, Zelaza w polaezonin
organicznem  Atwo  prayswaj-

nom.  Bez smaku, latwo rozpu-
wwadiliin

Europhen
rastepuie joedoform w malej ehi-
rnrgii.

Stosowanie: czysty lub 7% aci-
borie. pulv. an. p.w madei 5—1{k%.

Jodotyryna

dzialajaca  substaneya giuezoln
tarerykowoge.

Salophen

zamiast kwanu salicylowezo i je-

go soli, besz zapachu, zuapelbnie

vieazkodliwy, wolny od wazelkich
ubsesnych dziatah.

Piperazyna
Trional
Sulforal

“salol

Kwas salicylowy. Salicylan sodu. Lisalgen,
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