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Historya wprowadzenia i stosowania elektrolizy w leg 
eznietwie. a mianowicie w kierunku rozkładania tkanek pa
tologicznych. sięga bardzo niedawnych czasów. Możemy to 
wytłum aczyć jedyn ie  tern. że przez dlugj okres czasu nie 
zdawano sobie wogóle należycie sprawy z istoty działania 
elektrolizy na tkanki organiczne. Określano zupełnie fałszy
wie i nieumiejętnie wpływ prądu na tkanki M  bardziej; 
od działających biegunSw odległe, w szczególności katody, 
nie rozumiano wreszcie zupełnie dokładnie procesu, jak i się 
odbyw a w tkaninie, (jt*za jące j bezpośrednio biegun. Takie 
odnosim y wrażenie, czytający sprawozdania i oceny pier
wszych prób zastosowania elektrolizy w dermatoterapii (H a r
d a  w a y j. Przekonywam.^ się, że niełjfedi$żniarraji jeszcze 
podówczas należycie? ęatej różnicy działania ęjfęktrolizy dwu
biegunowej od jednobiegunow ej, nie umiano również-. w ca 
łej pełni ocenić stosunku siły użytego prądu do miary sku
tków, tą drogą osiąganych, ja k  również wym iarów i kształ
tów bieguna działającego do nasilenia i umiejscowienia za
m ierzonych efektów leczniczych.

Pierwsze próby dodatnie stosowania elektrolizy jedno
biegunowej w dbr.inatot.Ćrapii dotyczyły  usuwania drobnych 
naczyniaków, przyc^em przekonano się, że ju ż prąd o bar
dzo slabem nasileniu, stepowany przez pewien okres czasu, 
zupełnie wystarczy aby w najbliżs&ęm otoczeniu bieguna 
ujemnego (katody) wyw ołać pożądany skutek. Przekonano 
się, że w  celu osiągnięcia fflwnych efektów ló cż m cz S b  
w 1- lerunku wywołania zaniku, względnie zarostu pnia na
czyniow ego, wskazanem jest, właśnie użycie prądu słabego, 
działającego przez dłuższy okres czasu , a nie prądów 
silnychj. tiw ającycli krótki ezas : w  pierwszym przypadku 
wynik będzi^1 petwny, a wynik kosm etyczny K fflyślny; 
w drugim przychodzi często do ban.dzi| silnie rozwiniętej 
sprawy zapalnej w utopieniu z wćale nie pożądanym nad
miernym przerostem tkank łącznej. W  miejscu) w którem spo=ł 
dziewaliśmy się po zastosowaniu elektrolizy powierzchownej 
gładkiej bbzenki, występuje po upływie tygodni bliznywieJS 
(keloid). Doświadczenie poucza, że po użyciu prądów bardzo 
silnych (przekraczających 3 0 — 50 mikamp.)', działających 
choćby nawet i krótki czas na tkankę, występują szczegól
nie wtedy, jeżeli działanie prądu ni’ę było rozłożone na wię
kszą powierzchnię, lecz skupiało się dokoła bieguna o małej

średnicy (n. p. katoda w postaci igły lub cienkiej son d y ^  
ow rzodzeniajniebolesne, atoniczne, w ym agające często dłu
giego okresu czasu do zupełnego zabliźnienia. Te właśnie 
niepożądane odczyny  po zabiegach leczniczych  w kierunku 
silnego przerostu tkanki łącznej zbitej, względnie w kierunku 
obumarcia tkanki, by ły  niewątpliwie powodem, dlaczego ele
ktroliza po pierwszych próbach została na dłuższy okres 
czasu zarzuconą. Dopiero z końcem  ubiegłego stulecia poja
wiają się nowe próby, już więcej pewne, bo oparte na»*'po- 
przediiich doświadczeniach. Słyszym y iuż o stosowaniu ele
ktrolizy jednobiegunow ej w pewnych przewlekłych schorze
niach skóry, przebiegających ze stałem rozszerzeniem na-, 
czyń tętniczych i żylnych (aotip rosacea). w znamionach na
czyn iow ych  i barw ikow ych, w przerostach gruczołów skór
nych, w sprawach nowotw orowych dobrotliw ych, n. p. bro- 
dawczakach i t. d.

W ydoskonalenie metody stosowanii&jelektrolizy na m iej
scu! bardzo ściśle ograniczone, jest dorobkiem  niemal osta
tnich lat kilkunastu. Polemgodpowiedniem okazały się uchyłki 
włosowe (fóllim li) i brodawki włosowe (papillae p ilon inm  
Przekonana się, że jeżeli po naleźytem wprowadzeniu ka
tody, kończącej się cieniutką elastyczną igłą, przez uchyłek 
włosowy uda się wkłuć koniec ig ł^ w  samą brodawkę włosa, 
następuje po pewnym  okresie czasu przy użyciu już bardzo 
słabych prądów rozkład samej brodawki (elektrolity) i jeżeli 
tylko zniszczenie je j jest zupełne i doszczętne, odrodzenie 
włosa nie następuje w ięcej. I  tu próby pierwotne, ja k  nas 
poucza dotyczące piśmiennictwo, b y ły  z razu niezupełnie 
udatne. Pouczyły one jednak  wkrótce,^że usunięcie elektrojb 
lityczne włosów jest pizy naleźytem stosowaniu prądu i pe
wnej biegłości w technice metodą zupełnie pewną i prowa
dzi, co ważnćji do w yników  pod względem kosm etycznym  
zupełnie zadowalniając-ycli. W ydoskonalenie tej metody do
wiodło, żę- stasowanie prądów, nie przechodzących siiy 
3 — 4 iniliamp. nie prowadzi, jak dawniej twierdzono, do zgo
rzeli i to w  szerokim gromieniu od katody,,, lecz następ
stwem zabiegu będzie zawsze Rozkład (aecomppsitio)  dotyczą
cej tkanki w znaczeniu elektrolitów, i to ściśle w ijjgejseu 
zadziałania prądu. Badania histologiczne, w yciętych kawał
ków skóry, w zakresie której dokonyw ano elektrolitycznego 
usunięcia włosów przy naj rozmaitszym nasileniu siłA jprądu, 
pouczyły,', że obszar, w którym  dokonyw a się róźkład tkanki 
pod wpływem prądd* pómstaje w pewnym stałym stosunku 
de"w ym iarów  katody i że o działaniu w kierunku rozkładu 
tkanki na znaczną odległość, niema) mowy. U bytki, powstałe 
po rozkładzie tkanki zostają zastąpione przez tkankę łączna, 
która w warunkach racyonalnego usuwania włosów, tj. je 
żeli katoda (igła) jest odpowiednio cienką i jeżeli prąd nie 
przechodzi pewnego dozwolonego maxinmm, w późniejszych
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okresach nie? przedstawia się n igdy w postaci blizny, k lini
cznie dostrzegalnej. G i o v a n n i n i  (18'95), który przepro
wadza! bardzo ścisłe badania histologiczne uchyłków  włoso
w ych i ich otoczenia po elektrolitycznem  usunięciu włosów 
prądami rozmaitej siły-', w ykazał, że użycie prądu 0,8 — 1,2 
M. A . przez trzydzieści sekund w zupełności wystarczy, aby 
zniszczyć brodawkę włosową, przyczein w otoczeniu przy
chodzi do pewnego odczynu zapalnego, który zw ykle do
piero po pewnym  czasie ustępuje Jeżeli siła prądu przekra
cza 3 M. A ., w tedy dopiero możemy m ów iK o zniszczeniu 
w nieco większym  promieniu od katody; ja k  zauważono, 
w ystępują wtedy zmiany i w zakresie najbliżej położonych 
gruczołów , t. j .  ło jow ych  i mięśni gładkich, (m. m. arectores 
pilorum). W tedy  także i odczyn zapalny obszerniejsze ze- 
tacza k ręg i, a wyrażem jego  klinicznym  byw ają obrzęki, 
ja k ie  przy nieoględnem stosowaniu elektrolizy tak często 
postrzegamy.

Jakkolw iek ju ż oddawna, bo niemal równocześnie z pier- 
ws/.emi próbami wprowadzenia elektrolizy do dermatoterapii, 
skierowano usiłowania lecznicze także w kierunku niszcze
nia tkanki łącznej włóknistej (blizny, w łókniaki i t. d.), to 
jednak ju ż pó pierw szych próbach dano na długi okrćs! 
czasu za wygraną. Pierwsze usiłowania w tym kierunku, 
zańotówane w piśmiennictwie, nie zdawały się doprowadzać 
do dobrych  w yników  i zniechęciły wielu do kroków  dal
szych. W praw dzie tu i ówdzie słyszym y o zupełnie udalych 
próbach zastosowania elektrolizy w leczeniu twardzieli skóry 
(scleroderrnia)  lub o częściowem  usunięciu zbyt w ybujałych 
blizn pooperacyjnych, to jednak  przeważnie uznawano w y
niki w tym  kierunku za chybione; a często wprost niepo
myślne. Jeżeli j idnak dziś przypatrzym y się uważnie tej 
kazuistyce z całego szeregu lat końca ubiegłego stulecia, to 
może i łatwiej zrozumieć nam wypadnie', owe tak zgodnie 
i jednom yślnie publikowane w yniki niepomyślne zabiegów, 
dotyczących  stosowania elektrolizy w tkamte łą czm j zbitej, 
włóknistej. Oto w ynika z zestawienia tej kazuistyki przede- 
wszystkie-m, że około 80 procent przypadków, w których 
notowano w yniki niepomyślne, względnie w których zauwa
żono po leczeniu wprost pogorszenie procesu chorobowego, 
dotyczyło t. zw. bliznow ców  (keloid). Jeżeli jednak  weźmiemy 
pod uwagę tę okoliczność^ że właśnie bliznow ce stanowią owe 
noli me tctfigere w obec każdej metody operacyjnej, a prze- 
dewszystkiem  w obec zabiegów w pływ ających  drażniąco na 
same twory bliznow cow e (żegadło Paęquelina. metody chemi
czne, galw anokaustyka i t. cl.), będziem y musieli z tego pun
ktu widzenia n ieto odmę urnę oceniać te niekorzystne w y
niki, dotyczące zabiegów drogą elektrolizy i nie możemy po
legać na samej statystyce, jako+fczynniku decydu jącym
0 wartości zabiegu, ja k o  metody leczniczej.

C r u s e l l  i W e r t h e i m b e r  byli pierwszym i, którzy 
usiłowali usuwać zwężenid j cew ki m oczowej zapomoćą ele
ktrolizy. D ow iadujem y się jednak  z pracy D i t t l a .  że nie 
stosowali oni bynajm niej swojej metody w przypadkach tak 
zwanych zwężeń prawdziwych (stńm\ra yćm ) cew ki, lecz 
przeważnie w przypadkach tak zwanych zwężeń wrzeko- 
m ych, tj. spowodowanym naciekiem zapalnym w błonie pod- 
śluzowej (t. zw. szerokich zwężeń w znaczeniu O t is a ) .  D o
wiadujem y się, żęyautórowie ci nie osiągali n igdy w yników  
zadow alnn jącyeh , spotykali często niekorzystne powikłania 
(krwawienijeJ zatrzymanie moczu i t. d.) i zarzucili swój 
sposób (mczenia w  stosunkowo krótkim  czasie. T  r i p i e r
1 M a l l e z  stosowali E lektro lizę  w pra w d z iw y ch  (tkankonjg

cznow yoh) zwężeniach cew ki, używ ając bateryi, złożonych 
z 12 ogm w dwusiarkanu rtęci, później z 18 ogniw  siarkami 
rtęciowego. Elektrodę, wprowadzoną do cewki aż po m iejsce 
zwężone, stanowiła przetyczka (m andryń) metalowa, pokryta 
w całości, z w yjątkiem  przedniego odcinka, gum owym  ce
wnikiem, w celu ochroniehia ścian cew ki m oczow ej przed 
działaniem prądu. Początkowo używano przetyczek (man- 
drynów), zakończonych cienką oliwką; później umieszczano 
na końcu cewnika walce z pamfongu długości około 2— 3 
cm ., aby-*po wprowadzeniu elektrody do m iejsca zwężonego 
umożliwić także działanie prądu we wszystkich kierunkach 
na większej przestrzeni. Elektrodę dodatnią, zakończoną gą
bką, umieszczano na skórze wewnętrznej strony uda, ujemną 
wprowadzano ostrożnie aż do zewnętrznego ujścia m iejsca 
zwężonego.' Po zamknięciu prądu posuwano, naciskając lekko, 
elektrodę ujemną corAz to dalej w miarę postępu w rozkła
dzie? tkanki, aż przeszkoda w całości została usuniętą i ele
ktroda swobodnie noijuszać się mogła tam i napowrót. Z  tą 
chwilą, k iedy elektroda p rzed osta ć ,-się poza tylne ujście 
w łaściwego zwężenia, uważano zabieg, o ile me zaszły ja 
kieś powikłania, za skończony i zadowalniano się tylko po 
pewnym  upływie czasu kontrolą w yniku pęczniczego, zapo- 
mocą zgłębnika. Sondowanie następowe, jako utrwalające uzy
skany w ynik  pooperacyjny, powtarzano później w pewnych 
stałych okresach; ćzaśu, aby zapouieęlz m ożliwym nawrotom.

W ynik i opisane przez M a l l e z a  i T r i  pi  e r  a,  byty 
rzeczyw iście nadzwyczaj zachęcające i mogły dać poenpp 
współczesnym  chirurgom do now ych prób w wytkniętym  k ie
runku. Ik/Aczy dziwna,' że ci właśnie, którzy bezpośrednio 
niemal po tych tak zachęcających publikaAyaeh pow yższych 
autorów zabrali się do śmsowania metddy elektrolitycznej 
i do doświadczeń kontrolnych, zupełnie nić, byli z wartości- 
leęzniczej tego zabiegu; zadowoleni i nie wygrażają się 
również o metodzie sainej bynajm niej korzystnie. D o 
tych ostatnJćh należy D i t t e l ,  który zniechęcony odrazu 
pierwszą nieudaną próbą .W wypróbował metodę klinićżnie 
tylko w trzech później ogłoszonych przypadkach. Jeden 
z przepadków  D i t t l a  dotyczył zważenia twardego (s trk tw a  
callosą) ju ż  poza dołem łódkow atym  (fossu nąvieuj,ari&),  n a 
dającego się zatem ju ż przedewszystkięm swojem um iejsco
wieniem do leczenia elektroliza. D i t t e l  podaje jednak, że 
stosując w tym przypadku powyższy zabieg, nie tylko me 
osiągnął najm niejszego wyniku dodatniego, tj. nie udało mu 
się po zamknięciu prądu wsunąć elektrody ani o milimetr 
naprzód, ale następstwem zabiegu było nadto silne obrzmife-, 
nie uiścia cew ki moczowej i miernego stopnia krwawienie. 
Po kilku godzinach wystąpiło także podniesienie ciepłoty. 
W  następnych dwu przypadkach w ynik bvłB BjPł)n v ltj. najzu
pełniej u jem ny; w jedn ym  z nioh wystąpiło nadto po za
biegu silne zapalenie (cewki z w yciek.em  ropnym. Te trzy 
przypadki zniewolimy D i t t l a  do zaprzestania dalszych do
świadczeń w kierunku metodyj elektrolitycznej i spowodo
wały go do w ygłoszenia/następiijącego zdania (w pracy swo
je j „D ie  Stricturen der H arnrohrea w r. 1880): „D rei
eelatante M issęrfolge bereehtig|e'n mich, gereehte Zweifel ge- 
gen eine Methode auszuspreehen, dereń physicalisch teehni- 
sche Ausfiihrung ich einem dęp gejubtestiin Speeialisten an- 
vertraut hatte. Wenn ich die Fragej stel.le, oh es wohl Je- 
mandem gelungeu sei, mit der eleotrcdytisehęp Methode an 
irgend E iner Stelle im Zeitraum von weni^en Minuteu eine 
alte Bindegew ebsneubildung wegzubrinSen, s o /w u rd e  ich 
wahrscheinlich eine Antwort bekommen^C die mein -Miss- 
trauen, g.egen diese, Methode vollstiLidig reehtfertigte“ .

Trudno sobie zdać sprawę, d lkcjćgó^w  przvpadkaeh 
D i t t l a  wyniki zastosowania elektrolizy były  tak niekorzy-' 
stne i wprost ujemne. Czy używał prądów o nieodpowie
dniej sile, czy ilek trody  by ły  nienależycie zrolbone. lub czy 
przeszkoda leżała w wadliwej,-technice samego zabiegu? T c 
trzy nieudałe próby moglyjjzapewne zniechęcić D i t t l a  do 
dalszegofctosowania tej metodftow lenzeniu zwęzili cewki mor 
czow ej, nie powinny jednak by ły  skłonić chirurga tej miary 
do wypowiedzenia w spośób apodyfeyczn y  wypoku potępiają
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cego o metodzie“!'jako takiej i o je j wartości leczniczej 
wogóle. To zdanie, przez D i t t l a  wypowiedziane, wystarczyło, 
aby na długi znów okres czasu zaniechano wszelkich dal
szych usiłowań w tym kierunku, przynajm niej w szerokich 
kolach szkoły D i t t l a  i je j zwolenników. Powaga D i tt  1 a, jako  

, chirurga i urologa tlóm aczy nam zupełnie dostatecznie, ja k  
mógł. w ydany przez niego sąd, choćby tylko na malem do
świadczeniu oparty, wpłynąć na opinię świata/ lekarskiego
0 pewnym  zabiegu leczniczym  i spowodować zniechęcenie do 
dalszych prób w tym kierunku na cały szereg lat.

Dopiero u samego schyłku ubiegłego stulecia podjęto na 
nowo dawne usiłowania, tym razem już z lepszym wynikiem. 
Nie" zrażono się zrazu skutkami niezupełnie idealnym i, zmie
niano kształt i budowę elektrod, modyfikowano potrzebną 
siłę prądu i udowodniono, że potępiający wyrok D i t t l a  nie 
był bynajm niej wyrokiem  ostatecznym. Największa część 
zasługi w tym kierunku przypada niewątpliwie N e w m a 
n o w i  (Resulfe' o f, %lectrolysis versusi dwńfMon w  cubbing in 
the treatment o f  uhretral stricturśs. New Yoi'k med. record. 
1897, March. 27) ^  On to pierwszy zastosował budowę bie
guna ujemnego (czynnego)’ : do warunków m iejscowym i w ce
wce, ja k  również uprościł, uprzystępnił samą technikę ręko
czynu. On również ustąmo.wd zasadę, abfu>siła prądu nie 
przekraczała nigdy i pod żadnym warunkiem sił)y5 imlamp.
1 aby nie, starać się n igdy zbyt forsownie uciskać katodą 
zewnętrznego ujścia zwężenia. N e w m a n  obywał się w zu
pełności bez jak ichkolw iek  środków znieczulajijcych błonę 
śluzową i podaje, że najczęściej udawało mu się-przeprowa
dzić a łiw kę bieguna, czynnefgp przez m iejsce zwę&bne w ciągu 
10 minut. Zabieg powtarzano następowo u tego samego cho
rego co tydzień lub co dwa tygodnie i jra kilku tygodniach 
’('tj. po 5 — 6-ciokrotnej powrotnej elektrolizie) osiągano już 
w ynik  dodatni zupełnie pewny.

N e w m a n  zaznacza wyraźnie w swojej pierwszej pu
b lik acji (a następnie i w drugiej, dotyczącej tego samego 
przedmiotu), że po przeprowadzonym w  powyższy sposób 
zabiegu nie spostrzega nigdy/ powrotnego zwężenia. H  o- 
w l a n d  (TreąfM m t ?a / strichire o f  the urćtlem by dertrolysis. 
Journ. o f  cutaneous and genituiinary diseases 1897 $ept.) 
leczy również metodą podaną przez N e  w m an a, nie trzyma 
się jednak  podanej przez niego maksymalnej siły użytego 
prąciu. H o w l a n d  osiaga w pewnych przypadkach zupełnie) 
zadowalniające wyniki (szczęgólnie przy zwężeniach krótkich) 
już po jednem  lub po dwóclj posiedzeniach, jednak przypnie 
prądu 6 — 8 miliamperów. Zabieg poprzedza, dokładne w y- 
plókanie.! cew ki przedniej gorącem rozczynem  form aliny 

;(1 :,t>000). W  trzech przypadkach (na/sześciu  operowanych) 
w ynik był ujemny i dopiero uretrotomia wewnętrzna dopro
wadziła do pożądanego w yniku. H o  w l a n d  poleca po za
biegu elektrolitycznym  sondowanie cewki w sposób syste
m atyczny do Nru 26 skali francuskiej, dla utrwalenia osią
gniętych w yników .

L a n g  (B fe  thernpmtikfhe.Hrerwerthm g der 'Elektrolyse, 
insbesóndere bei Strkturen der Hctrnrbhre. „W iener klini- 
s.che YYpchenschrift££ 1897 , Nr. 7) używa metody ele
ktrolitycznej w szeregu przypadków, z których trzy, stano
wiące treść publikacyi. pozostawały przez dłuższy okres 
czasu w następowej obsefw acyi klinicznej. L a n g  uważa 
metodę 1 elektrolityczną ura bardzo korzystną i dającą duże 
rękojm ię w kierunku leczenia doszczętnego zwężeń cewki 
m oczowej. Autor podaje bardzo praktyczną m odyfikację  uje
mnej eloktrody, będącą do dziś dni*.*w użycia,IfffiS usuwa 
nią zwężenia bardzo znacznego stopnia, bo iS takie. przez 
które tylko, zgłębnik odpow iadający Nr. 4 — 5 sk lli Cha- 
rierrfr (bougie Jiłiform #, przeprowadzić był w stanie. L a n g  
zwiwfcft również uwagę na jeden  z bardzo ważnych szczegółów 
techniki .operacyjnej, Przńgtrzega mianowicie, aby po wpro-

KFaca znana mi tylko z obszernych sprawozdań, między in- 
nem w L kJahresbencht iiber Iłortkeftritte auf dem Gebiete der Chi
rurgie “ .

377

wadzenia katody przez zwężenie i po zamknięciu prądu nie 
pozostawiać isbndy (elektrody), przez czas dłuższy w jednem  
i tem samom m iejscu, ale starko się w miarę rozpoczyna
jącego się rozkładu tkanki (co poznajemy po w ydobyw ają
cych  się prźgz ujście hewki bańkach gazu) posuwać oliwkę 
sondy lekko, lecz ustawicznie naprzód, uciskając nią nie
znacznie ujście zwężenia i wprowadzając wjr.ten sposób ka
todę ceraz to <M.ej. Postępujemy tu podobnie jak przy 
wprowadzaniu zw ykłej sondy metalowej, tj. posuwamy nie 
tyle w głąb sondę, ile .raczej staramy się nawlec cew kę ną/sondę, 
podobnie ja k  rękawiczkę na palec. W  ten sposób kontro
lujem y najdokładniej przy zupełnie lekkim  ucisku, o ile 
zwężająca cew kę tkanka łączna została rozłążpną i o ile 
możemy s(g posunąć naprzód. Zatrzym ującypliw kę w je
dnem i tem samem m iejscu, zamiast posuwać ją^ę^raz <to 
dalej, postępujemy możliwie najniekorzystniej, ponieważ 
z jed n e j' strony rozłożyw szy ju ż tkankę, otaczającą bezpp- 
średnio katodę,, nie działamy tym sposobem zupełnie już na 
dalej.: położone części bliznowatej tkanki, z drugiej zaś strony 
niszczym y tylko w dalszym ciągu bezpośrednio okalające 
katodę głębsze pokłady ścian pewki moczowej, których nale
żało bezwarunkowo oszczędzaj^ Tą drogą właśnie narażamy 
cew kę na głęboko drążące zniszczenia, doprowadzam y do 
krwotoków z ciała jam istego, niejednokrotnie trudnych do za
tamowania, lub też pow oduj e m y lco  bardzo częste, duże ogniska 
zgorzelinowe, w miej-scu których w następstwie wytworzona 
blizna może prowadzić do znaczniejszego zwężenia światła 
cew ki, aniżeli to, które by ło .pow odem  pierwotnego zabiegu 
opera-eyjnego.

L a n g  wprowadza bezpośrednio po usunięcia zwężenia 
sondy metalowe i to tej gru bości, na jak ie  tylko pozwala 
cew ka tuż po zabiegu operacyjnym . N ajczęściej zdołał L a n g  
tuż po operacy: elektrolitycznej wprowadzić sondę Na’. 20—  
21 skali Chariera. Już choćby ze względu na te jedną oko
liczność uważa L a n g  zabieg elektrolityczny za najkorzystniej
szy ze wszystkich sposobów leczenia zwężeń cew kow ych  i sta
wia go wyżej z różnych punktów w idzenL od uretrotomii we
wnętrznej. Podczas gdy przy operacyi krwawej, nacinamy 
partye zwężone tylko w jednem  lub dwu m iejscach, uzy
skujem y drogą elektrolizy rozszerzenie jednostajne we wszyst
kich kierunkach jednocześnie, bo dokoła całej powierzchni 
czynnego bieguna. Z  drugiej zaś strony wiadomem jest, że usi
łow ania idealnego w yjałow ienia cew ki moczowej przed ope- 
racyą, pozc/staną aawsze na razie tylko pkim  desidermidiópo
rającego lekarza Zakażenia zatem rany po operacyi krwa
wej zdarzają się i zdarzać się muszą mimo najściślejszej anty- 
względnie aseptyki ze strony operatora. E lektroliza, w yw o
łując rozkład tkanek organicznych, niszczy równocześnie, 
jak to zostało udowodnionem, i wszelkie zarazki w ytw o
rzonej miazgi,, wyjaław ia zatem pole operacyjne, przez, 
m ożliw ość. zakażenia pooperacyjnego zostaje niemal w yklu
czoną. Ponieważ operacya elektrolityczna należy z .r.eguły 
do zabiegów zupełnie bezkrwaw ych (obrażenia ciała jam i
stego są przypadkow e i nie leżą w  programie zabiegu), 
przeto i powikłania w kierunku nacieku m oczowego należeć 
mogą chyba deu najrzadszych w yjątków . Drobne obrażenja 
powierzchow nych naczyń lub miąższowe nieznaczne krwa
wienie, spowodowane częstokroć drogą czysto mechaniczną 
przy przesuwaniu elektrody z m iejsca ma m iejsce, tamuje 
zwykle samo działanie elektrolizy już przy najsłabszych 
prądach.

Jako conditio sine qua non do przeprowadzenia zabiegu 
elektrolizą, stanowi według L a n g a  m ożliwość przeprowa
dzenia przez m iejsce zwężone świeczki (boiujie^Utforfyief od 
powiadającej swa średnicą Nr. 5 — 6 skali Chariera. Jak wia
domo, zw ężenia, które nie odpowiadają temu warunkowi, 
są nadzwyczaj rzadkie. Zupełna niedrożność jest najczęściej 
chwilową i spowodowaną zapalnern obrzmieniem ścian cewki. 
Obrzmienie to bywa właśnie często spowodowanem forso- 
wnemi próbami wprowadzenia narzędzia i ustępuje, skoro 
tylko cew kę pozostawimy jakiś czas w spokoju.

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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L a n g  wym aga zupełral drożności dla zgłębnika (kon 
duktora) przed rozpoczęciem rękoczynu. Będę ’̂ ę  starał w y
kazać, streszczając przypadki zwężeń, przezemnie operowane, - 
że zupełna drożność dla zgłębnika pizez całą długość zwę
żenia jest lub może być w wielu razMdi zbyteczną. W y 
starczyło'.; mi już bowiem kilkakrotne wprowadzenie; zgłę
bnika do połow y, ba, nawet tylko łdo zewnętrznego ujścia 
zwężonego przestworu , aby ułatwijći sonio kontrolę przy 
wprowadzeniu katody i kierowaniu nią w dalszym ciągu. 

'Przy usuwamu zwężeń krótkicb, t. z w. pierś.c-ieniowatych, 
zabieg; nawet i bez konduktora daje się o ile mnie doświad
czenie- pouczyłoś łatwo uskutecznić.

D  e b r ed a t \<tMUhode electrolytięiw dam  ftp trmftement 
des retretisseimnts de FuretJwe; modiftęntion au.e olives de 
Neiemami. „Journal d e ,m ed ec ioe “ 1898, V. S )  zmienii do 
p e w n e j  stopnia sposób postępowania N e w  m a n n  a, miano
wicie o tyle, że sporządzał tylko część oTwki ^zakończenia 
katodyj" z metalu, podczas gdy druga je j część wykonaną 
Lyla z kości słoniowej i ta właśnie pozostawała w połącze
niu zgłębnikiem  elastycznym , który torował drogę przez 
miejsce zwężone. W  ten sposób zmieniał zarazem kierunek 
prądu, a wię‘ć ' działanie clektroli^Jalna odwrotny ‘(ftd tyłu 
ku przodowi), przez co •■ocliraniał dokładniej inne części 
błony śluzWwej przed przyleganiem . D e b r e d a t  u£ywał zre
sztą, podobnie ja k  N e  w m a n n ,  przeważnie .prądów tylko 
o slabem nasileniu i to przez czas krótki, a powtarzał na
tomiast sam zabieg bardzo dźjęsto W yn ik i, jakie uzyskiwał 
od r. 1890 miały być znakomite.

V e r n a y  (IJW&etrolijse circtilaire. Itesidtais ditiifpłes 
daus le retiećissemei/ts du canal de 1’urlithre. „L y on  inedical“ 
1900, V ol. 95) wyróżnia działanie natychmiastowe elektro
lizy od działania następowego, t.j. działania, jak ie  daje się 
stwierdzić po upływie dłuższego czasu (kilka tygodir po za
biegu). V e r n a y  uży.wa oliw ek D e b r e d a t a  i podaje, do
kładny przebieg i wynik operaeyi w szeńciu operowanych 
przez siebie nrzypadkach. Autor podnosi w swoich spostrze
żeniami nadzwyczaj m ałąbolesnośó zabiegu, jakoteż i ten bardzo 
ważny fakt, że w  czasie trzechletniej obserwacyi. nie przy 
s z ło , do nawrotu gcćaw y choro-jJOwej. Zabieg o.dnosił dobre 
w yniki nawet w przypadkach bezwzględnej niedrożności zwę
żenia, przy<M;rn udawało mu się po jednern do dwu posie
dzeń uzyskać drożność natychmiastową dla zgłębnika, od
powiadającego Nr. 1 0 — 16 Chariera. W  kilka tjHodni pó- 
źniej rozszerzano jeszeże następowo dotyczące odcinki cewki 
moczowej do|20— 22 skali Cberiera. Na podstawie sw jęh  
sześciu przypadków  uznaje V e r n a y  okrężną elektrolizę za 
bezwzględnie najlepszy i najkorzystniejszjłłsposób usuwania 
zwężeń cewki lńpczowej, przedewszystkiem w porównaniu 
do cięcia wewnętrznego (wethrotonua Mei-na). Autor ten 
uznaje wogóle li tylko potrzebę cięcia zewnętrznego (ure- 
khrotomw eaitoiKi) i to naturalnie jedyn ie  w tych przypadlgach, 
w których wszystkie inne metody nie doprowadziły do po
żądanego w yniku.

F o r t  (Du traitement des retrieissements urethraux par 
Vileclrolyse lineairą)  jest zwolennikiem elektolizy linijnej, 
a zatem [jJJrstępowania, analogicznego do cięcia uretrotomem. 
Autor operował tym sposobem w stu Czterdziestu przypad
kach i miewał bardzo dobre wyniki przy sile prądu do 
dziesięciu MA. F o r t  przyznaje, że nawroty zwężenia zda
rzały się pSstlTsowaniu tej m etody, co zresztą łatwem jest 
do zrozumienia, o ile zabieg elektrolityczny, działający w je 
dnym  lub w dwu kierunkach, nie może zastąpić nigdy 
w swych skutkach nabiegu z zakrętem działania okrężnego.

G a r a y  (Q uelqw s niois ymfasiijęt d’ elecirolyse Umaire daris 
le traitement des retreeissemeuts de 1’uridhre) operuje również 
jednolinijn ie i uwAźk tę metodę za równow ażnik cięcia we
wnętrznego. G a r a y  różni się jednak  w .swern postępowa
niu od F o r t a  przed ettszystkiem tem, że używa [Sadów 
nadzw yczajB silnych, bo dochodzących do 40 M A. i rozsze
rza bezpośrednio po zabiegu cew kę mechanicznie przez kilka 
flni z rzędu. Przyrządy G a r a y  a i F o r t a ,  któijfi mó.żnaby

idiżwaó elektrolitycznym i uretrotomami,' nie znalazły jednak  
szerszego zastosowania^ y ik o  też elektroliza liniina wligóle. 
Przeważna część autiffpw (m iędzy nim ’ K e a t i n g - I I a t t )  
przechyla się stanowczt; do pierwotnego postępowania N e w -  
m an n a,  uważając zabieg iinijny za niedostateczny i nie
pewny.

C h - o l z o w  (Ueber die Bghaitdkmg der StrikMren der 
Hantrtihre mit Elcldrolyse. „A llgem . med. Zentral~Zeitung“ ,
I.900, Nr. 11) podaje wyniki swoich doświadczeń z przy
p a d k i ,  w których używał bądź to elektrod N e w m a n n a, 
bądź też| D  e b r e d a t a. 43 b o 1 z o w opero wał przy sile prądu 
od 5 do 9 MA. przez dwie do trzynastu minut. A utor ten 
uprawiał początkowo li tylko metodę jednokierunkową (Unij
ną), później zarzucił ją  zupełnie i przeszedł do mejtody okrę
żnej. Przed właściwym  zabiegiem radzi zawsze, o ile to tylko 
jest możliwem , przeprowadzać rozszerzania przygotowaw cze 
m iejsc zważonych cienkim i zgłębnikam i, a to w tym Ćelu, 
aby z jednej strony doprowadzić do możliwego przekrwie
nia w zakresie tkanek, z drugiej zaś strony, aby następowo 
przy właściwym  zabiegu zdołać wprowadzić ja k  najszerszą 
elektrodę; autor w ychodził z zało^nia , że nie należy pozw o
lić na zogniskowanie działania elekttóluycznego na bardzo 
malej przestrzeni, lecz starać .się przez wprowadzenie jak 
najszerszych oliwek o rozłożenie działającego prąciu na jak 
naj większą powierzchnię.

C l i o l z o w  nie ograniczał się do jednego posiedzenia; 
przteeiwnie. w większości: swoich przypadków powtarzał za
bieg kilkakrotnie. Autor odnosi wyniki pooperacyjne nie 

I tyle i nie wyłącznie do bezpośredniego działania elektrolizy 
na tkankę, ile może więcej do tak zwanego odczynu nastę
powego. Ten odczyn  naśtępowjft w ystępujący dopiero , po 
pewnym upływie czasu, nazywa amtor działaniem trzeeiorzę- 
dnem, które polegać ma na przeciągiem niszczeniu tkanek 
przez wytw orzony elektrolizą żrący wodnik godow y (Aetsna- 
tron). Ten sposób zapatrywania się na sprawę ze*»strony 
autora, a przódewszystkiem to podporządkowanie działania 
bezpośredniego elektrolizy na-dkank' działaniu następowemu 
w drodze drugorzędnego procesu chem icznego, w ym aga bez
warunkowo bliższego uzasadnienia.- W yn ik i zupełnie zado- 
walniające, wprost namacalni', jak ie  uzyskujem y bezpośre
dnio p(wza,biegu elektrolitycznym , nie pozwalają bezwarun
kow o na obniżenie'czDączenia pierwszorzędnego! jakie przy
pisać' musimy bezpośredniemu działaniu prądu, nie w yk lu 
czając przy tem bynajm niej dalszfego działania następowego 
w zakresirfjjsainej tkanki; w działaniu tem jednak dojrzegl 
możemy tylko czynnik  drugorzędny. C h o l z o w  jest wpra
wdzie bezwarunkowym  zwolennikiem metody elektrolitv-. 
eznej', zastrzega się jednak na podstawie swojej n^atystyki 
(obejm ującej dwadzieścia dwa przypadków ! [ód ja k ich k o l
wiek wniosków go do trwałości uzyskanych w yników  le
czniczych , ponieważ w ogłoszonych przypadkach pożądane 
b y łyb y  jeszcze dłużej trwające spostrzeganie i kontrola.

(D okończenie nastąpi)'?

II. Z klin iki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. L. Rydygiera we Lwowie.

Przyczynek do leczenia operacyjnego zwichnięć 
nawykowych rzepki sposobem Ali Krogiusa.

Podał

Dr. A. Rydygier (syn).

Ostatnimi ózaśy czytam y tak często o nowych lub 
nf>wytri być m ających  sposobach, których z wyjątkiem  ich 
w ynalazcy nikt zręgztą nieApróbuje, bo nie przedstawiają 
w rzeczywistości żadnych korzyści. Chwalebny w tym wzglę
dzie w yjątek przedstawia sposó.fy A  1 i K r o g i u s a 1) i zaleca

*) E^of. A l i  K r O g i u s :  7,nr operation Belm ndlnng der habiltiel- 
len L uxatiou  der Km ęjfcheibe (Centr. /'. Kmr. 1904, Nr. 9),
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s>ę rzeczyw iście do dalszegó naśladowania. A żeby na ten 
ładny, powiedziałby m nawet dow cipny, sposób większą 
zwrócić uwagę i p o d n i®  j eg °  zalety, podaję w krS kości 
°pis naszego przypadku, w którym  przekonaliśm y się o ła
twości w wykonaniu td^śt sposobu i dobrym  jeg o  wyniku 
funkcyonalnym .

W  listopadzie b. r. śglasza się do nas dziew czyn ka lat. 10 l i c z b a  
i skarżąca s ię  na d o leg liw ości w  lew ej nodze-. Przed dw orną laty m iała 
upaść i s t łu c ’ sob ie  lew e kolano. Zaw ezw an y zn ach o? jrozp o /ym je  zw i
chnięcie nogi w kolan ie i w yk on yw a  siln e ' n a cią ga n ia , wskutek czego 
rzepka m iała zesk oczy ć  na zewnątrz i w Lem położen iu  ju ż  pozostać.
Po dłuższefn chodzen iu w ystępu ją  bole, w praw dzie nie zbyt silne, a od 
czasu do czasu noga w kolanie naw et puchnie. Ponieyrazafran -tfeo się 
nie popraw ia , a raczej pogarsza, przyw iezion o  chorą  do kliniki i zgo- 
dzppo się na operaoyę.

S t a n  o b e c n y :  Dżftjwijzę na sw ój w iek dobrjuS rozw inięte.
W płucach ob jaw y  lekkiego nieżytu oskrzelow ego, i& erco  i narządy 
ja m y  brzusznej t ć z  zm ian. Pb strunie lewej kolano, koślaw e (genu 
valgum) m ałego stopn ia ; po stronie praw ej zaledw ie zazn aczon e. Po 
w yprostow an iu  nogi lew ej w idzim y, że rz.tfpka w praw dzie leży  p om ię
dzy kłykciam i kości udow ej, w yraźnie jednak zbacza n'a'*ownaiii:ż od 
osi długiej kończyny i zw raca się rów n ocześn ie  sw ą pow ierzchnią 
przednią takżgPna zew nątrz, a nie w prost ku przodow i, jak byw a pra
w id łow o. P rzyczyna takieg’ó ustaw ienia rzepki zd a je /s ię  być w yłącznie 
nad zw yk łą  m iarę rozw inięty k łykieć wew nętrzny kości udow ej lewej. 
Przewaga ta k łykcia w ew nętrznego nad zewnętrznym  występuje jesźdze 
w yraźn ie j, gdy ehora zegnie kolano pod kątem p rostym : w ów czas bo
wiem  zeskakuje rzepka zupełnie na stronę zew nętrzną kolana tak, że 
w ew n ętrzn y  je j brzeg zw raca się w prost ku pńtbdow i, a pow ierzchnia 
przednia palf-zy ca łk iem  ku zewnątrz. W ów czas w yczu w a się k łykcie - 
udow e zupełn-“  w yraźn ie, p ok ry w a ją  je ,b o w ie m  tylko części m iękkie, 
i .zpów  po w yprostow an iu  kolana rzepka w skakuje bez żadnej p óm ocy 
na pierw otne sw e praw idłow e m iejsce . Ponad .staw am i nadgarstkow ym i 
i na palcach w idać krzyw icze zgrubienia ; na zebrKeh nie m ożna w y
kazać różańca.

W kilka dni po p rzy ję tiu  chorej do kliniki pojaw ia  się u niej 
wskutek zbytn iego biegania po schó‘3ach i w ogrodzie  lekki w,y'sięk 
w  staw ie kolan ow ym , klór^y jednak po zastosow aniu ok ładów  w ysy 
chających  z płynu K urow a i po przeleżeniu kilku dni w Ióżku zupełnie 
ustępuje.

O p e. r a p y  ę w ykonano jjnia 2/1 r.^b. dokładnie według 
przepisu A l i  K r o g i u s a :  na zewnętrznym brzegu rzepki

poprow adzono ‘c ięcie  lek k o  łukow ate  (patrz ryc in y )  i odprA  
parowano ku dbu stronom skórę od jej podstawy tak,Yże 
CHła przednia części stawu ko lanow ego  została odsłoniętą. 
Następnie nacięto p o w ie r z ch o w n e , w arstw y  torebki stawowej 
na zew nętrznym  brzegu rzepki nieat) lukowatufljj a po w e
wnętrznej strOriie w ycięto  podłużny fftfN o dw óch  mostkach,

tak jednak, i ę  się stawu kolanowego nie otworzyło. W e
wnętrzny płat m ięśniowo-śeięgnisty przesuwa się i wszywa 
w c.ięcie zewnętrzne, a ranę po nim pozostałą na wewnę
trznym brzegu rzepki zaszywa się. W  ten sposób przez 
mniej lub wijęeej szerokie w ykrojenie płata wewnętrznego 
można m iroj lub więcej przeciągnąć rzepkę ku stronie we
wnętrznej. Działanie zeszycia wzmacnia jeszcze przy kur
czeniu się znakomicie mięsień gruby (?». vasłus medial.), któ
rego włókna wchodzą w górny brzeg płata.

O p e ra cw  dała się żjupełnie w edług przepisu i z wszelką 
łatwością wykpnaó. W  przebiegu pooperacyjnym  nie mamy 
nic nadzwyczajnego do zaznaczenia; chora powoli coraz to 
lepiej mogła; używać operowanej nogi; tylko przy silnem 
zgięciu pokazywała się ja k ob y  skłonność do dawniejszego 
przesunięcia; n igdł/ jednak  nie nastąpiło zwichnięcie rzepki. 
Zdaje nam się, ż f lp r z y c z y n y  tego szukać nalęży w zbyt 
wązkiem wykrojeniu wewnętrznego płata., a żadną miarą, 
nie można tego kłaść na karb sposobu operabiyjnego.

Zalecam y operacytj A l i  K r o g i u s a  ja k  najusilniej, 
a przestrzegahbyśmy tylko, zajby niSpruykraw ać zbyt wązko 
płata wewnętrznego.. ,y

111. Z oddziału laryngologicznego prof. P i e n i ą ż k a  w Krakowie.

Przyczynek do kazuistyk; ciał obcych w oskrzelach, 
tchawicy i przełyku.

P odał

Dr. Franciszek Nowotny
A systent Oddziału .

(D okończenie).
' . - G i ą ł a  o b c e  w p r z e ł y k u .

I: ,S. D., lat 5, p rzyjęty  dńia Ś$/II1 '1905. P rzed 7 dniam i m iał 
-się zakr/.tuśie, guzikiem  m etalow ym ;1 ęd tegóu S asu  ulega zupełnej nió- 
m ożn ośoi połykania pokarm ów  (stałych, trudności w połykaniu p łyn ów , 
.ból w klatce piersiow ej poza S bo jczy k iem . W celu przekonania się
0 obecnościH iałta obceg o  j m iejscu jeg o  uwięzjnięcia w prow adziłem  do 
przełyku m iękką sondę, która napotkała na op ór w górnej części p r z S  
łyku Po w yjęciu  sondy w p row adziłem  w pozycy i siedzącej chorego 
ezofagoskop  z przetyczką (ftftindrynein) do od pow ied n ie j!' poznaczonej 
już. przedtem  sofidą w ysokości. W  .ezofagoskoftie w idziałem  w yraźóje ' 
brzej* lpoifety E zofągpskopię  z trudnością tylkrSj m ogiem  w ykonać, 
chory bow iem  silnie się rzuca ł Z p ow odu  spóźn iorięj ju ż  godziny
1 B a k u  asystS Icyi dalsze zabiegi od łoży łem  na drugi dzień ; postano
w iłem  ciało óti(ja  w y ją ć w 'uśpieniu przy p om ocy  dzófagoskopu . lA-ur 
gt?go dnia rano(Vzauważyłe!fn, iż ch łop ak  ■ś'iinFe%Virrączku|e (ciepł. 3 $ $ ), 
obok  tego stwierdy.ihyn na szyi odm ę podskórną; klófcu m iała w ystąpić 
ju ż  w ieczorem  poprzedniego dnia. W obec tego postanow iłem  oddać 
chorego w r ®  elnrurgS jw  celu  w ykonania  ezofagotom ii, gdy teąże 
atoli z pow odu braku c.zAsu p rzy jśtE u e  m ógł, przystąpiłem  tegoż dnia 
ko Jo godziny ii po południu do ezofagttskopii, cia'ło obce  bow iem  na 
jak ie jkolw iek  drodze, ale YrmSiSło l i jć  usunięte, li dziecka n f f i | | o  
w prow adziłem  ezofagtiskop, w którym  dokładnie m rjjna by ło  zobćtczyć 
św iecący  lir /eg  ciała  jsBy-go, Kilkakrotne oróby  w ydoljycia^ szczypozy- 
kami nie udały się, c ia ło  obce przy pociąganiu go w  góręmęawsze się 
w yślizg iw a ło ; nagle w ystąpiła duszność, pom inio tego jednak usiłow a
łem jeszcze  w y d oby ć  cinłejSobce, sądząc, iż nibżo on o, obn iży w szy  się, 
ugniata tuhał&icę. ale i te próby były  bez w yniku ; gdy duszmJśC była 
ju ż  znaczn ego stopnia, w ykonałem  -tracheotom ię, przez ratnę tracheoto- 
m ijna założyłem  tracheosk'ój>‘, w którym  jednak  m ożna by ło  w idzieć, 
■ŻAfcbawica je|t zupełnie w olna. Za łożyłem  prznto kaniulę i p m s S S f l  
w ystąpiła  sin ica, pr awł hi piło muz i o .;sz 1 u c z n e go oddychania,! które jednak  
pozostało Fffez skutku.



S ekcya w ykonana przez prof. C i e c  h a n  o w s k i e . w yk aza ła : 
Na szyi rana tracheotoin ijna . Opony m iękkie przekrw ione b ie rn ie j zpe- 
sztą beg jzn iia n . Śródpiersie tylne nacrSkłe c ieczą  rop ia sto -p osok ow atą ; 
tkanka śródpiersia  szaraw o-ż ie lon o  zabarw ion a, rozm iękająca . W tkance 
śródpiersia przedniego, szczególn ie po stronie lew ej, rozległa i w ybitna 
odm a. Jam y opłucne,: lew a bez .zm ia n , w prawej ja m ie  znajdu je się 
pow ietrze, a na dnie n ieco  c ie czy  ’ rop iastoposokow atej. Opłucna lew a 
gładka, lśn ią ca ; praw a przyćm iona , pokryta w łóknik iem  i ropą. P łu co  
prawe zupełnie zapadnięte, pom niejszone, leży przy kręgosłupie; miąższ 
btłzpowietrzny, jęd rn y , różow y , d ość suchy. M iąższ płuca lew ego w s ż ę - . 
dzie pow ietrzny, jęd rn y , różow y  i dość suchy. B łona śluzow d- oskrzeli 
gładka, b ladoróżow a. G ardło, krtań, tchw ica prócz rany tracheo- 
toinijnej) bez zm ian, tak sam o w orek os ierdz iow y  1 serce. Prze
łyk W  górnej części ponad poziom em  rozdzia łu  tch aw icy  znajdu ją 
się na obu  b oczn ych  ścianach przełyku dw ie w rzecionow ate, 
w ażkie, p ion ow o ustaw ione, głębokie od leży n y , o brzegach i dnie 
d ośw lg ład k ich , pokrytych w arstew ką ropy. O dleżyna po stronie pra
w ej przebija ścianę przełyku m M w sk róś lak, że dno je j łączy  się sw o 
bodnie z jam ką, w ypełn ioną treścią posokow atoropiastą . a za jm ującą 
górną  fcześć śródpiersia  tylnego i łączącą  się znów  otw orem  o brze
gach strzępiastych pi praw ą jam ą opłtfeną. Od jam ki tej ciągnie się 
n ie?®  ku d o łow i, a znaczn iej ku górze (aż praw ie do  tylnej] ściany 
gardła), w tkance p ozaprzełykow ej przedkręgow ej szczelin ow aty  p rz S B  
stw ór, w ypełn iony  treścią posokow atoropiastą , o ścianach  n ierów n ych , 
strzępiastych . P oniżej poziom u rozdziału tch aw icy  ‘znajdu je się w zdłuż 
lew ej ściany przełyku p ion ow e  rozdarcie o brzegach d esc ostrych, 
p rjęn ik a jące  ścianę przełyku na w sk roś; tkanka śródpiersia w tem 
m iejscu częścią  dotknięta odm ą (od przodu), częścią  rozm iękła, naeiekia 
c ieczą  posokow atą , szaraw obrunatną. W reszcie, w d olnej części prze
łyku tuż ponad wpustem  tkwi c ia ło  o b c e :  guzik m etalow y o dość 
ostrych brzegach, okrągły, w ielkości niem al d w ukoronów ki, o śre
dnicy  =  32?jĄ mm.; po stron ie  w klęsłej jeg o  znajdu je się m etalow e 
kółko, s łu żące do przyszycia.

R ozp ozn an ie  a n a tom iczn eA.Corpus alienum in oesophayo. Decu- 
bilas oesophayi emn petforaiionep Medicistenitis posterior gcmyraeńąsa. 
l'neumotho>'ax dexter. 1‘leurm.s sepiicm  dęzfag. Aleleciasis pidmonis 
dextri. Tracheotomia l. a. f .

P rz y p a d e k  ten jest  z a jm u ją cy  tak ze w zględu  na zm iany, 
j a k  i na szybkość  ich wystąpienia. Guzim metalowy o zna
czn y ch  rozmiarach (średnica bow iem  je g o  przeważa nad 
średn icą  światła przełyku) i o brzegach ostrych  dostaje się 
do  górnej części tprze łyku, gdzie  uwięza. U c isk a ją c  na ścia
ny  prze łyku , w y w o łu je  swoiin brzegiem odleżynę;  od leżyna 
ta odpow iedn io  do p ionow ego ułożeni i guzika  w ystępu je  
w postaci wrzecion, usad ow ionych  p i o n o w i  po obu stronach 
p rze łyku . K ó łk o  zaś na stronie wklęsłej g u z ik a ,  w ysta jąc  
poza w klęsłość , musiało się także p rzyczy n iać  do silniejszego 
jeszcze  rozszerzenia ścian przełyku. P rzeb ija jąc  do śródpier
sia, w ytw arza  tam ja m k ę ,  w yp e łn ion ą  treścią posokow atoro
piastą, która znowu łączy się otworem  o brzegach  strzępia
stych  z ja m ą  opłucną prawą. Jam ka opisana rozszerza się 
k u lg ó r z e  w tkance  pozaprzełykow ej w  przestwór, w ype łn ion y  
treścią posokowatoropną. T o  są zm iany, będące  następstwem 
ucisku  brzegu guzika  na śc iany  prze łyku  z przebiciem  ich 
po stronie prawej. Czas, w  k tó rym  te zm iany się rozwinęły, 
w ynosi ł  za ledwie 7 dni. D z ie c k o  w  dniu przyjęcia, t j .  
s iódm ego dnia, miało się stosunkow o dobrze, narzekało ty lk o  
na niemożności po łykan ia  i bole poza mostkiem. W o b e c  tego 
stosunkow o dobre’go  stanu dziecka  postanowiłem najpierw  
przek opać  się o obecności i m ie jscu  usadowienia ciała o b 
cego .  Przeprow adziłem  przeto ezofagoskopię . P raw dopodobn ie  
skutkiem  n iespoko jnego  zachowania się d z ieck a  w prow a
dzony  ezofagoskop  spow odow ał obniżenie się ciała o b ce g o  ku  
dołow i z nieznacznem praw dopodobnie ,  ale ostrein przebi
c iem  ścian prze łyku . Następstwem przebicia byłat.odrna śród
piersia przedniego i szyi,  która wystąpiła  w niedługim  cza 
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sie po. ezofagosłcopii. T ru dn ość  w y d o b y c ia  ciała o b ce g o  
w ^ o fa g i is k o p ie  następnego dnia jest, uw zg lędn ia jąc  g ład
kość  ciała obcegoji  rzeczą zrozumiałą; p rzyp uszczam  też, iż 
większa część przedarcia sztucznego b łony  śluzowej pi‘7,er 
łyk u  nastąpiła dopiero dnia następnego,, W o b e c  istniejącego 
już posokowafegj) zapalenia śródpiersia d o ln ą ®  z przebiciem 
do op łucnej o cz y w iś c ie  k ażd y  zabieg  b y łb y  bezskuteczny. 
W  przypadku  tym postępowałem wedle;: metod obecm tM B P  
lecanych^Tt. j .  stosowałem ezofagoskop ię  tak w celu rozpo
zn a w cz ym , j a k  i przym usow o w S ilu  w y d o b y c ia  ciiiłaRrob- 
cego, a robiłem to tem chętniej,  że poprzednio  ju ż ;psobiśeie 
s i^przekona-łein, j a k  w ie lk im i  oslre ciała f e b e‘a l dadzą się 
w  ten sposób usunąć.

P rzyp a d ek  ten w obec  w y m ien ion y ch  przedtem zmian 
musiał się s k o ń c z y ć  n iepoińyślnie: ani ezofagotom ia, ani ża
den in ny  zabieg  w o b i®  is tn ie jącego  ju ż  pAśokowateMj zapa
lenia śródpiersia uratować paćyenta nie m ógł;  przebicie  więc 
przełyku  tak pyzy ezofagoskop ii ,  j a k  i praw dopodobnie  przy 
próbach w y d o b y c ia ,  mogfeł ty lko  zejście śmierf&Ine niezna
cznie przysp ieszyć ;  to samo atoli b y ło b y  się stało ch o ćb y  
i po n a jen erg iczn i i jszy m  zabiegu ch iru rg icznym

Z  m ożnością  atoli powstania' g łębszej od leż yn y  w k a 
żd y m  przypadku  , gdzie^joiało obcfei dłużej leży i o.' rozm ia
rach stosunkow o w ie lk ich  l i c z y ć  się inasnny. oznaczenie 
atoli czasu, w k tórym  od leżyn a  ju ż  powstać m ogła , w reszcie  
oznaczenie g łębokości  od leżyn y  jest  i będzie ch y b a  rzeczą 
egiMinnie trudną. W  przyp ad k ach ,  w  k tórych  przypuszczać  
już nmżei^n istnienie g łębokie j o d leżyn y ,  w sze lk i^ za b iu g '  
od strony ust b y ły b y  przeciwwskazane, pozog tałajjiy gfę 
ty lko  ezofagotom ia przy ciałach , usad ow ionych  w górnej 
częśfci przełyku, gastrotomi.S przy n izkiem ułożeniu. O d leżyny  
pow ierzchow ne, j a k  i pow ierzchow ne  zranienia błony  śluzo: 
wej przełyku  nie przedstawia ją przeciw w skazan ia  do* ezofa
goskopii .  W  razie przebicia do  [Isfódpiersiif z w yw ołan iem  
tamże, j a k  to z w y k le  by w a ,  posokowatevgo  zapalenia, wszel
kie nasze zabiegi będą  nadaremne.

O b o k  tego mam do zanotowania je szcze  d w ą jp rz y p a d k  
ciał o b c y c h  w prze łyku  z w yn ik iem  atoli pom yślnym .

II. & 1., lat. ŻbU badana 1 /II 1905, utrzymujecie,dnia poprze
dniego wieczorem miała się zakrztusksfjlwukopijką; odtąd doświadcza 
(lieniężriości połykania potraw stałych, oraz holu przy połykaniu płynów. 
Rodzice zgłosili się z dzieckiem diiić8S2/łV popołudniu.

' U h c ą c  m ieć pewnosp obecności ciała o b c e g ę U  miejsca 
je g o  usadowienia,'.(odesłałem paeyentkę do Dr. F  r o m m e r a, 
Ceilem rentgenoskopii. B a d an ;e to w yk a za ło  obeeność  ciała 
ob ce g o  na wygokości pierw szych  k rę g ó w  piersiowych . T egoż  

jhsamego dnii wieczorem przestąpiłem do ezofijgfj^kopii; w y 
konałem ją  w uśpieniu jtahorej. Po założeniuęfezofagoskepu 
udało mi się przez k ró tk ą  ty lk o  chw ilę  wiuzifl® ciało obce, 
które samdSprzy rozszerzaniu przełyku  przekuwało’ się w dół, 
aż wreszcie w padło  do żołądka. Przesunąłem jeszcze  ezofa
goskop  aż do s a m e g S  wpustu żołądka i przekonaw szy  się 
o tem, iż przełyk je i f .  zupełnie w olny , w y ją łem  ezajfiigoskop. 
Poleciłem rodzicom  poda\ira|j dz iecku  odpow iedn ią  dyetę 
(potrawy mąezne, ryż, kaszę i t. d.) i następnegp; dnia udać 
się znowu do rentgenoskopii.  Badanie to w ykazało  drugiego 
dnia po w y d o b y c iu ,  obeciiójSę&kopijki ju ż  w jelitach cień^ 
kich. T rzeciego  dnia ciało obce  zostało w yda lon e  z przewodu 
pokarm ow ego.  D ziecko  ty lko  w h ie n B z y c f i  dnificb piwćżofa- 
goskopii narzekało na bole  gardła, zresztą by ło  zupełnie zdrowe.
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III. 1[. (?j$i lat 26, zglffliła  się dnia 1 /V  1905 podajlftgl iż dnia 
2*/IV połknęła kość i od tegpwciasii od czu w a ból przy połykaniu pły- 
MOw, a zupełną n iem ożn ość połykania potraw  stałych.

W  pozycyi R odzącej chorej wprowadziłem odrazu ezo- 
fagoskop do Kornej części przełyku; przy oświetleniu lampką) 
Kirsteinowską widać było ytokladnie cihlo obce, znajdujące 
się w górzeujprzełyku; ciało, to ułożone było poprzecznie, 
więcej zbliżone do ściany,- przedniej1; usiłowałem je  w ycią
gnąć szezypc.zykami ku listym i, jednak już po jednokrotnej 
nieudanej próbiŻw wziąłem odyązu hak. zacięty pod kątełn 
pygstśyin, którym zmieniłem pofrfżenie^ ciała obeCgo na slyósoe, 
a następnie pjj przyciśnięciu hakiem koścji do brzegu ezofa- 
"gośkopi' wyjąłem  bez najmniejszego wysiłku ezofagoskop 
razem z kością. By ła to  czólenkow-Ro podłużna kośe-ló ostrych 
końcach i brzegach długości 25 mm. Po w yjęciu  ćłała ob- 
roego wprowadziłem jeszcze raz ezi fugwakop, w którym  wi
dać byh i av miejscu uwieznięoia ciała obcego na, obu bocz
nych śeianacb przełyku p o d le g n ię c ia  krwawię. Obora zgło
siła się ną* drugi dzień dopowiadając, iż zaraz po wyjęciu 
ciała obće^J czuła się1’ zupełnie zdrową i zupełnie swobodnie 
mogła połykać; w obec odesłałem ją  do domu.

— ---------

IV . Oceny i sprawozaania. 

Przegląd nowszych środków wewnętrznych prze- 
ciwrzeźączKOwych i uwagi o ich działaniu ).

Podał

l)r. Roman Leszczyński,
asysffijil kliniki d erm atolog icznej lw ow sk ie j'., .

24-S0zerwca .1905.

Dawniej jhjte/.etiie czysto m iejscow e rzeżąezki liczyło 
więcej zwolenników. Dziś liczba ich zmalała, ponieważ po
jaw iły  się nowe leki wewnętrzne, wiele skiiteezniejsziaPa nie 
w yw ołujące przykrych ubocznych skutków. Dn wniejszęBrodlo 
kub.ebicc lekarski i balsam kop liwiany, dzurfąjąc korzystnie 
na przebieg rzeżąezki, wyw ołują nieraz ciężkie objaw y ze 
strony skśęy, prfją&odu pdkarm oweg% 'Ypm  najważniejsze —  
nerek. QIemk sandałowy, próćż,' lekkich zaburzeń żołądko
wych, jak nudności, brak łaknienia, odbijania, nie sprowa
dza zwyczajnie żadnych większych dolegliwości. Toż rzec- 
inożn(v, że z rozpowszechnieniem używania, olejku sandało- 
wegujŚjest bowiem znany od roku 1741, weszłóyleczenie w e 
wnętrzne rzeżąćzki na nowe, a lepsze tory.

O l e j e k  s a n d a ł o w y  istnieje w trzech gatunkach: 
jak o  wschodnio - indyjski, zachodnio-indyjski i australski. 
Istotą dzialajueą jest Santalol (sesguiterpenalkohol C ,5H240
H. v. S o d  en „A rch iv  f. Pharrn.“ , 1904, p. 361), wrzący 
przy 300°, który w dobrym  gatunku wsehodnro-Tndyjskiego 
olejlcu znajduje się w ilości 93— 9 8 % ; zachodnio-indyjski 
zawiera gs tylko 3 0 — 4 0 % . Pracz Santalolu znajdujem y 
w m ałych ilościach cały  szereg- innych su b sta n c ji, którę 
w znacznej mierze wyvy'ołiją wspomniane zaburzenia żołąd
kowe. Najważniejszą z nich jest Santalen Cl3S 24. Nadto ole 
je k  sandałowy; wstłhodnio-indyjski fałszowanym bywa takie- 
mi domieszkami, ja k  n. p. olejek zachodnio-indyjski, cjęęlrowjśjj 
rączi.ikow y, Inianj^ kopahv:any, sezamowy i inne, a wedle 
R i e h 1 a („  W ien. med. VVo-chenschr. “ 1898) i M a y e r h thr d t a 
(„Therap. Monatshefte“ 1900) domieszki te są również wa
żną przyczyną działań ubocznych

W ytw orzono tedy przetwory czyste, zawierające tylko 
„|^quiterpenalkoho.lćwe“ sk ładn ik i, mianowicie • g o n o r o 1

l) O dczyt w ygłoszon y w Towar/,, lek. lw ow skiem  dnia 17 m arca
1905 roku.
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( =  Ol. Santali - Santalen —  Santalol Cir)H240 )  i a r r l i ć o l  
(C151I960 )  Oba te przetwory podaje' % ię w kapsułkach i daw
kach, jak olejek sandałowy. Odnośnie do gonorolu ważnć- 
są doświadczenia M e i s s n e r a  („Derm atolog. Centrbk , Bd. 
V I. N. 2). które w ykazały, ze u zwierząt karm ionych isan- 
taleńem występowało z reguły krwotoczne zapalen-fS nerek, 
(u nję.których także silne zapalćnie jelit), podczas gdy po 
gonorolu makroskopowo i m ikroskopow o nie można było ża
dnych zmian w nerkach dostrzedz Zawarte w rafejku san
dałowym i podobnych substancyaeh terpeny i in pokrewne 
związki zostają ja k o  takie w essanS i tworzą w ustruju po
łączenia podwójne z kwasami glikurouow ym i, które to po
łączenia następnie jak  > łatwo rozpuszczalne sole przecl/ódzą 
do moczu. Częściowo łączą się też terpeny w analogiczny 
sposób z kwasami eterósiarkowymi. M ocz, w ysycóny tymi 
składnikami,11 u l^ a  daleko później gni du,  niż w zw ykłych  
warunkach. Pozostajć^dlużs^y czas przejrzystym , a nawet 
po opadnfąćiu kryształów tripelfosfatu pokrywa^się tyłko na 
powierzchni pleśnią, podeza^igdy bakterye gnilne nie roz- 
wijająłSię wcale lub tylko słabo (S c h m i e d e b e r g). Mocz 
taki posiada dalej podwyższoną kwasótę, a opłókując błoif^j 
śluzową cew k i, pow oduje; zmniejszenie objaw ów zapalnych, 
szczególnie w ydzieliny, utrudnia i powstrzym uje rozwój © >  
nokoków

Dalszym krokiem  naprzód było zastosowanie do ła ż e 
nia rzeżąezki przetworów'1 salicylow ych, a przedewszystkiem 
salolu.

S a l o l  (phenylum salieyWkim) j.ęst estrem fenylow ym  kw. 
salicylowego. W  dwunastnicy- pod wpływem  soku trzustko
wego i zasad rozkłada się na fenol i kwas salicylow y Kwas 
salicylow y zostaje wchłonięty i następnie w ydzielony jako  
salicyiany lub po połącgeniu się z glikokolem  jak o  salicylu- 
raty. M ocz barwi się wtedy po dodaniu chlorku żelazowego’ 
ną1 ciem no-czerwono-fioletowo.

Ęesnol wchłonięciu szybko się wydziela, a to w pęSj 
łąejęniu  z kwasem siarkowym  i kwasami glikuronow ym i, 
w malej tylko ilości w olny; wreszcie ja k o  dihidrooksyben
zole, t. j .  pyrokatechina i hidrochinon, który, utleniając się - 
na powietrzu, nadaje moczowi znaną ciemną brudno-zieloną 
barwę.

Klinicznie wiemy, żehsalol działa antyseptycznie i prze
ciwzapalnie na drogi m oczowe; podnosi kwasotę moczu, oczy - 
sżrcząygo, zwyczajnie ńre drażni nerek i szczególnie korzy
stnym okazuje się w zapaleniu eewki . pęcherza, zwłaszcza 
jego  szyjki."gdźie szybko usuwa.dokuczli w s p a rc ie . Dla ty.ćh 
zalet bywa często stonowanym.

W  miarę, ja k  santal i salol znajdowały coraz większe 
uznanie i rozpowszechnienie, wysilał się przćt&iyśł ehem.ićżny 
na tworzenie coraz to nowych kom binacyi i rzucał na targ 
coraz to nowe przetwory. Oto niektóre z nich:

■ Ol. Salosantah jestto 33Y 3%  rozczyn /salolu w olejku 
sandałowym w schodnio-indyjskim  z dodatkiem nieco olejku 
miętowego (w kapsułkach). Podobnym  przetworem jest san
tal salole L  fP.crro i x. Salantol czyli salacetol jest estrem iice- 
tolu i kwaś u ^Salicylowego; są te? białe łuski trudno rozpu
szczalne w wodzie zimnej; w połączeniu z olejkiem  sanda
łow ym  w tak zw. p e r e ł k a c h  S a l a .

Kapsułk' t a r o 1 i n o w e zawierają salol, ol. santali i extr. 
cubebarum. .Dalej Sanon zawier’;i': 3 'części salolu. 3 czę 
ści ol. cubebarum i 10 części ol. santali (podaje się w ka -j 
psulkach).

W  końcu antiwhinol, mają®a zawierać salolmn tanni- 
cuin albuminatum.

B ł ę k i t  m e t y l y n u  poleca się (w kapsułkach a ra-05 
3 — 4 dziennie) przy schorzeniach górnyjęh dróg m oczow ych. 
B i a ł o b  r z e ś k i  („G «H  lekar.“ , 1903, Nr. II) podnosi jego  
działanie przeciwzapalne, uspokajające i antyfe.rmentacyjne, 
szczególnie w nieżytach dróg m oczow ych. W  połączeniu z olej
kiem sandałowym spotykam y go w handlu jak o  Santal M o
nad au bleu de methylene ( 6 — 10 kapsułek).

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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W y cią g  h piper methysticupi pod nazwą extr. Kava- 
K óva fiuidwn dawniej by-ł znanym ze sw yćn wlasnośo.i, szcze
gólnie znieczulających. Zawiera 011 dwie żyw ice a i £1. oraz 
dwie substancje  krystaliczne, zdaje się obojćtne: methyspiciu =  
kaoahin i gangoiiiu. Po oddzieleniu ich zostają żyw ice cc—j—!3> 
które w ilości 20°/0, dodane do najczystszego olejku sanda- 
lowęgóaS tworzą znany przetwjól’ e o n o s i i n  (Kaya-santalj. Py“- 
daje się w kapsułkach a 0:30, których chęjry zażywa po 
10— 12 dziennie, Gonosan, wytw orzony przez firma Liiedla, 
wprowadzony został do leczenia p r z e z ^ B a ssa  („D eutsche 
Med. Z tg .“ , 1902, Nr. 98 i „Mjjnatsher. f. Urol.ty B il V III, 
Nr. 10). Litera,tura o gijnosanie dziś ju ż  <lę>ąES obfita (patrz: 
M e I u u, „Monatsber. f. U rol.“ , 19Ó5, Ńr. 1) W szystk ic niuiej 
więcej zdania przyznają temu przetworowi wielkie zalety. 
Przedewszystkiem szybko zmniejsza bolesność.cew ki; a czem 
bardziej stężony będzie rozczyn kwasów żyw icznych  w m o
czu, tern silniej to działanie występuje. Słusznie też poleca 

. B o s s  ograniczanie ilośyi płynów  przy podawaniu gonosanu. 
•Równocześnie zmniejszają się inne objaw y zapalnej ja k  obrzęki; 
w ydzielina staje słgRońua mniej obfita, mocz oczfs-zcza się, 
parcie, jeśli było, wnet ustępuje; bolesne wzwo.dy ąi,e po 
wtarzają się. W ogóle stan podmiotowy znącznic się popra
wia. ' Przedni.otowo możemy stwierdzić obok umniejszenia 
wydzieliny,Szm niejszeiiie liczby go.nokóków. Badania bakte,-., 
ryologiczne Sfafaj 1 f  e 1 d a i P ‘i ó r k o w s k  i e g o  wykazały,>źe 
gonosan działa zabójnzo na gonokoki; hodowle gonokoków , 
po/łdane przez fi minut działaniu moczu chorych, przyjm u
ją cy ch  gonosany? ginęły. Zaś mciftż taki, przechowany w ter
mostacie, po trzech dniach nieóSkazuje .jeszcze śladów gnicia.

Dalszą zaletą gono^anu j.est to) że nie w yw ołuje ża 
dnych zaburzeń żołądkow ych, ani podrażnienia nerek, kjło 
najwyżej spotykam y lekkie odbijania i to przeważnie n pa- 

feyentow, którzy jtrlzj dawniej w innej formie poznali olejek 
sandałowy. N ajważniejszym  jest jednak korzystny wpływ 
goridsanu na ograniczenie spraw.y^chorijibowej. W ie lk ie  po-. 
wikłanht:' występują znacznie rzadziej, niż przy jakiem kol- 
wiek innem leczeniu. G dy wedleBjdawnieiszych S ta tystyk  
zapalenie tylnego odcinka cewki występowało w 59— Dii0/0 
przypadków, to przy leczeniu gonosanem nie przenosi wedle 
ś  p i t z e r a 8?$0.

Działanie znieczulające i ten właśnie wpływ na ogra 
niczenie się,.sprawy cholobow ej, są to zalety, jakiem ' żaden 
inny środek p o sz cz y c jcR jl nie może i które stawia-ja g,0no- 
san na Czele obecnie używanych przetworów balsam icznych. 
.B pss określa w rujsfępujący sposób konieczne włąsnojści dśp, 
hrego leku przeeiwtyl^żączkowe.go: 1 ) mu?' działać kojącej 
iią-próces zapalny; 2) zwiększać ilość; m oczu; zmnjejsjżaó 
wydzielinę; 4) niszczyć gonokoki, lub przynajmniej powstrzy
m yw ać ich rozwój; 5) działać przez powściąganie popędu 
plciow ęgg przeciw wzwodom i zmazom.

Gonosan, ja k  widzim y, nie tylko c^-yni zadość tym 
wymaganiom) ale nawet je przewyższa.

Z  innych przetworów grupy balsamów wym ienię je
szcze ' i b a,n o I . czyli ol. lipni cedri athlaĄiticąę,, który po
daje- sję w kapsułkach do 3.00 dziennie i s y l w a n i n ę  D u 
p i n ,  która jeąL olejkiem  p in i maritimae

Kwa,sy żywiczne, jak ie  spotykam y w m.Oczu pa użyijjś 
:ćiu olejku sandałowego, i jeg o  pochodnymi, strącają się kw a
sami mineralnymi, n. p. kwasem azotowym, tworząc obrą- 

Hzkę jak  przy białkomoczu. Obrączka ta rozpuszczą, się je 
dnak po-dodaniu alkoholu, gpdczas. gdy obrączka białka zo
staje® Czem bardziej w ysycanym  jest igp&z kwasami żywi- 
oznyny,) tem wyraźniejsza, obfitsza, tem bardziej zbita jest 
ta obrączka. W ielką rolę odgryw a tu naturalniej rozęieńc&e- 
niejinópzu. Jeśli chory przyjm uje wiele płynów , i]oą[5 m o
czu będzie znąązną, ale m ocz ten będzie ma-ł(fi|wysyconyin 
i obrączka ma-to wyraźną.

Jednakowoż niezależnie od rozcieńczenia m oczu, przy 
przybliżenie ii&kiej samej jego  ilości, spotkać moż.na u j&  
dnieli..ehpryeh obrączkę obfitą, zuitą, u drugich nikłą mało 
wyraźną, a nawęt, w rzadkich zresztą przypadkach, obrączki

takiej wcale nie dopatrzym y. B yć może, że u jedn ych  w j e 
litach zostaje wchłonięty większy odsetek Yolejku , u innych 
m niejszy; 'również być może, że w pewnych organizmach 
przemiana olejku sąndałowugo idzie dalej i przechodzi IRn 
do inoczu wtedy cw&mibwo tylko jako kwasW terpeuo-gliku- 
ronowe, a zresztą pod posplei \ innych bliżej nam niezna
nych produktów. B yć może zresztą, zjćJ rzeczyw iście tylko 
il^ść moczu jest powodem tego zjawiska. W  każdym  ieduąk 
razie podnieść to nah ży, ź c  p r z y p a d k i ,  w k t ó r y c h  po  
d t e d a n i u  k w a s u  a z o K  w (BBS w y s t ę p u j e  w m o c z u
0 b f  i t ą. -o b r ą c z k a k w a s ó w  ż v w i c z n Vi«!h ( p r z y  u ż y 
w a n i u  tv e w n ę t r z n e m 1 e k ó w  b a 1 s n m i c z n y c h) p r z e -  
b i e g a j ą  p r z e w :*ż n i e k o r z vęj t n i e.

E x  t r. P i c li i P i c  h i f  1 u i d u m z falńana imbricata 
używane byłojjijuż dawniej w schorzeniach dróg m oczow ych. 
Obecnie zna jdu je się w handlu pod nazwą ,f>a b i a n o z y 
(JJragęeĄ de fąbianose), stanowiąc składnik działający w y 
ciąga (o wzorze przypuszczalnym  Nadto istnieją
kolaczyk , (tąhletki) u r o s t e r i l ,  których N. I zawiera pexir. 
Pichi P ichi ii 0*25, zaś N. II extr. Pichi Pręhi 0'2P: saloli 
tannim aa 01 2 5 .

Z  liś(Ąi m ącznicy oiedźw iedzm y (folia uva^ursi), tak 
uluhioiiyeh w form ie.odwaru wydobyto, glikpżyd h r b u t y n ę  
G12H h;'0 7, która z wodą rozkłada się na cukier i hidrtjohi- 
nęn, przechodzący do moczu

Z  extr. siępitrtn fo l . uvae w s i  fabrykow ano kolaczyk ' 
u r o p u r i n y (uropural), zawierające po-0 '25 w c ią g u ; midtÓJ 
jest N. I I  tych ko-łaczyków z salolem, N 111 z urotropiną
1 N. IV  z aspiryną. W  końcu pod nazwą d i o s  m a i poleca 
JM tk u i l t  („Monatsh. f. prakt. D erm .“ , Bd 35, N. 7) ex - 
trąctfini foliom in Bucco prży. rzeżącz^e.,, zapaleniu pęcherza, 
mjędniezek i nerek.

W Odrębną grupę stanowi herMmethylentetramin i jego 
pochodne.

'..MBek s a m e t VI e n t e t r a m i n ffJH2)6Nł cayli u r o,-.' 
t r o p i  na  (syn. cystaminu y cysto® ri, formina, am inofonn) 

'pow staje przez działanie amoniaku na trioksym entylen i od
wrotnie,' wydziela w moczu wolny form aldehyd, szczególnie1'1 
w oddziaływaniu kwaśnem. Środek ten został wprowadzony 
przez N i k o l a i e r a  w r. 1894. Piśmiennictwo odnośne ze
bra! i krytycznie opraedwał L u b o w s k i :  („Allgem . med. 
Centr. ZtgjE 1 D 0 2 Z a j m i u m e g  szczegóły zawiera też wię
ksza praca doświadczalna V i n d e v o g l a  (II. V i n d e v o -  

J a je l: De l’ urotropine „Annales de la bócietć de Sciences mć- 
dieales de Bruxćllesa 1902 — Ref. „A nn. des mai. desOrg. 
urinó1 1903. N 10). L u b o w s k i  w swej wyżej wspom nia
nej pracy strebzcząl-wskazanlTK do podawania heksametylen- 
tetraminu ja k  następuje:

1) w skazie mgęzanowęj; 2), w schorzeniach dróg mo- 
Jgztevych n S tle  drobnoustrojów; 3) w fcafaturyi. g d y ^  podnosi 

silnie kwasotę moczu; 4) w durowem zapaleniu pęcherza; 
5) zapobiegaw czo przed operacyą dla tedkażeniiw dróg nm- 
czowy.eh. Środek ten rzeczywiście w ybornie dzhila w zapale
niu miedniczek, pęcherza i cewki. Pamiętać jednak trzeba, 
że znane są zatrucia urotropiną, objaw iające się białkom o
czem, moczeniem krwawem. nawet hem oglobinuryą, w pier
wszym jednak rzędzie boiegn.ęiri^ parciem fetranguryą) 
(W  a r r e n - G j l  e m a fi) . Mało używanym przetworem jest sit-, 
li  f o r m  i na  czyli hgpamethi/lentetraminum sałicylicum.

Pophodnym urotropiny jest niedawno, wprowadzone 
h e l mt y - o l  (ćitramin). Jest to połącstenie heksametylep.tetra- 
minu z kwasem anliidroińętylencytrynowym . L ek  ten cho- 
rz.y, znoszą bardzo, dplirze, działa słabo inóęzopędnie, nato
miast sil.iie odkażająco-,- HpdmB kwasót-ę moczu i wyjaśnia 
go, a przytem usuwa szybko bolesne pąt;cie. Dlateg© G i I- 
b e r t  („D tseh. Praxls“ , 1904), pow iad j^że helmitol jesąw ska- 
zitnyKhjysze i wszędzie, gdzie-.zwalczamy bakte.rye w dro
gach moczowć-C.li (z wyjątkiem jednak  gomokoków), szczegól
nie przy. odczynie zasadowym tnfęazu I f e u s s  („Monatsh. f. 
prakt. Derm at.“ , 1903? N. 3) twierdzi, że działanie helmi-
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® u , polegające. na wydzielaniu form aldehydu, przewyższa 
4’— 6-krotnie działanie urotropiny-. Także doświadczenia far- 
makologiczne S i 1 b e r s c h ni i d t a v\ \ kazały, że siła bakte- 
ryobójćza K z ( |  po helmitolu jest znacznie większa, nrajpo 
urotropinie. Zdania S e i f e r t a ' ,  S c b i i t z e g o ,  P. R o s e n -  
t b a 1 a=, S o h w e r i n a , S i g m u n d t a , A.  K r a u s a ,  G o 1 d- 
s c h m i d t a ,  M u l l e r a  brzmią wszystkie korzSSnie dla 
lydinitolu. Polecanym  byw a w zapaleniu m iedn:c?ek, pęche
rza (lecz nie na tle gonokoków ), cew ki, w fosfaturvi i ska
zie m oczanowej; doskonały przy bakteryuryi, mniej pewny 
przy rzerzączee.

Dioksybenzolheksamentylentetraininem jest bet.ra 1 in a  
i zawiera 60°/0 urotropiny W edle L o b  ns t e i n  a przetwór 
ten podnosi wybitnie kwasotę moczu, dlatego poleca on go 
w fosfaturyi; zresztą działa podobnie jak  urotropina i bel- 
mitol, ale słabiej. .

Po ubyciu wszystkich środków tej grupy wykazać m o
żna form aldehyd w lĄcipzu zapomocą prób)' J o  r i ss . cn a: 
do 100 sz.ifłm. moczu dodajem y nieco rozczynu 1/iooa flo- 
rogluoyny; wstrząsamy, dodajem y 2 sz. “'Sm ługu sodowegG; 
występuje zabarwienie różowo-czerwoue. Można też użyćl 
próby R i e g l e r a  (phenylhydraziutun hydrochlorioum  i mitr. 
causL: zabarwienie różowe).

Ze wszystkich wyżej orzyUwzonycli środków najm łod
szym jes.t arrhovina. Jeśtjto |30-tączenię'.«śtrylikowanegp kwasu 
fhymylbenzoSsoioego i dipltenylaminu. Jest to płyn aromaty- 

ŁCZny, w wodzie nierozpuszczalny, natomiast w alkoholu, 
pjłerze. chloroformie,- oliwie. Arrhow ina jest nietrnjąeą i po- 
daje się* ją w kapsułkach a 0 25 paj 3 — 5 dziennie. B u r 
c h a r d  i S c h 1 o c k o w („Mcfdiz. W och e“ , 1903, N. 48) pier
wsi przeprowadzili system atyczne badania tego nowegjjfśrodka 
i w ykazali, że wchłania, się w żołądku b. szybko, bo ju ż 
po 15 minutach, i przechodzi pod nieznaną postacią do mo
czu, nadając, mu bardzo silnp własności bakteryobajezę. W a 
żnym jest szozfegółem, że niei^zpuszczalna w wodzie arrho- 
w 'na, nie posiada ja k o  taką* tych wysokich wlasngkm ba
k teriobó jczych , jak ie  uzyskuje^, po przejściu p-rẑ ez ustrój. 
Mocz po zażyciu arrhowiny. wstrzymuje bardzo szybko roz
wój bakterjSa w hodowlach. Arrlnswina doz-yszcza 'szythlco 
mocz, podnosi jeg o  kwasotę i wyjaławia go. Przytoczeni auto- 
rowie, oraz R e i n e r  (*&ocialarztl. PreMSgB Bd II, N. 6), 
J. A j G[m IdnVann („Monatsh. ftir prakt. D en n .“ , Bd. 39. 
Rr. I) i S t r a u s s  („Pra^er med. W och^ebr.u, 1904, N. 24) 
przynoszą spostrzeżenia kliniczne nadeę korzystne dla arrłnsfl 
winy. Stosują ja  wewnętrznie w kapsułkach i zewnętrznie 
w postaci pręcików i czopków ( bucilli urethrales, globuli i:a- 
ginales) z masłem kakaąiyem lub w rozczym e ] z£»li,wą do 
tamponów. Podnoszą, że arrhowmłt jest nietrującą i nieszko
dliw ą, działa silnie odkażajiłśo w drogach mópzowych i jest* 
skuteczną ja k o  lek przeciwrzeżączkowy. Zm niejsza ona ob
jaw y zapalne i podmiotowe dulegliwośl;! i leczy samą sprawę 
rzeżączki, działając moczopędnie, ściągająco i odkażająco 
( G o l d m a n n ) ;  w końęu ma jiajsiadae jeszcze jedną w ła
sność: będąc substancją pochodną kwasu tytnylbenzofeo- 
Wego przeprowadza trudno rozpuszczalny kwas m oęM wjL 
w łatwo rozpuszczalny kwas hippurowy. Kwas m oczowy, 
jak  wiadomo, wywółujeLztniany w stawach: arrhowina, usu
w ając go z krążenia, zmniejsza nie^ezp^ączeństwftj] powikłań 
rzeżączkow ycb ze strony stawów i osierdzia.

Z  tego,', co wyżej powiedziałem , wyprowadzam nastę
pujące* w nioski: 1) O lejek sandałowy powinien ustąpić miej
sca przetworpntpiczysMz^nyniRk. j . gonorolow : i arrhóolowi 
Leki balsamiczne; wofflile tylko w kapsułkach powinno się 
podawać.

2) Gonosan jest obecnie najlepszym z przetworów bal
sam icznych: działa ja k o  lek zm ężn ia ją cy , przociwrzeżą- 
czkow y i zapobiegawczy.

3) Salol, chociaż toksyczny, jest pewnym przetwormn 
'v nieżytach ropnych dróg moczowych|fs7vc^ególnie w zapa
leniu: cewki i pęcherza.

4) Urotropina, helmitul, betralina, w ydzielając form al

dehyd, odkażają drójąji- moczowe, podnoszą kwasotę mó.czu, 
usuwają fosfatąryę. Urotro])ina, najbardziej toksyczna, )5jj 
tralina najsłabiej działająca, Prawdopodobnie hehintol oksiże 
się najlepszym przetworem tej grupy.

5) Arrbowina jest g ro d k ie m  silnie wyjaław iającym  
diifita mocz(>we. W ym aga dalszycli dgsvviadczeń.

v W y c i ą g i .

MEDYCYNA YVEW.NJĘTR-ZNA. l l i j m a n s  v. d. B o r g h  
S in ica  po ch o d z ą ca  z je l i ta .  (Enterogeno (lyanose). Jj£eu.łscfiesl 
i-Ą0iiv /.m in. Med., T. 85, Z. i 2, 1905). Przód O foty opisał 
pierwszy Śtokvisj {Festschr': / .  Leju^en) przypadek t. zw. cyawosis 
autgtomfia enierogenes: ćstjjyw  mężczyzna, cierpiący na silną bie
gunkę, okazywał na .sjtórz^*! dostępnych badani u bhmacli^śluzowydi 
wyraźną sin.ieę, a. pa ostatnich członkach palców paleczkowat*. zgru
bienie (t. zw. Troniuielschlagelfinger); krew zawierała stale mulą 
ilość luethemoglobiny,. która zdaniem :Stokv.isa brała początek, z jelit 
skutkiem wefsąnia się trujących substaucyi do krwioŁegu i zamiany* 
pewnej-bMŚci Hb w M Hb. Wkrótce później ogłosił Ifilina^Rtzupeł- 
nie p od obny  przypadki takiej samej MethaemogMfinaemia entei-o-

;  obecnie dodaje autor 2 dalsze przypadki, spostrzegane w szpi
talu w Rotterdam ie. Jeden z nich dotyczył 9-letriiego chłopca, któ
rego musiano wkrótce- po urodzeniu operowaćj z powodu zarośnięcia 
odbytu, poozem jednak na nowo Wytworzyło się zwężenie odbytu 
skutkiem zaciągnięcia się blizn pęoperacyjnycb. ^Spływ ający prstęa 
istniejącą przetokę mocz z pęcherza do kiszki stolcowej- zatrzymywał 
się wraSflz zalęgającą. treścią kałową powyżej zwężenia i wywoływał 
stan ąąpąlny kiszek z znaczm-m wzdęciem całego brzucha* W ybitna 
sinica naf&ałom ciej,ę*J obecność pałeć/kowatyoli, zgrubioń nąkęgłon- 
kacłi pałców, po stanowozom wykluczeniu wady serca wrodzonej, 

..kazały upatrywać) przyczyny niezwyklegoąńzabaiNyienia st>pry we 
krwi. R zeefy5«£cie badanie śpęikt)'p_ąkopowe wykryło obocnośe, we 
krwi nie m ęthem oglobiuy, ale sfilfliom oglobiny, a badanie chemiczrLe 
•wykazało o b o c n o ^ l I ,S .  W  myśl powyijszyęh sjjbstrzcżeń zastoso
wane lecyejiie, a miano,wićię: założenie K ew nika ustalonego (cctihe- 
then a demeure), (jejem przeszkotffeĄia ustawicznemu spływaniu mo
czu do jelita, i wytwarzaniu w nioin amoniajuilnejź ferm entacyi; po
danie urotropiny, wykluczenie z dyętły pokarm ów białkowych w celu 
ogran iczen iaA w orm ń a, sfęj II, S w jelitach, a wreszcie mechantożne’ 
ro feerza n ie  odbytu bądź zapomocą pręcików  blaszeńcowych, bądź 
paljami w uśpieniu, —  odnibsło szybko skutmś widoczny: stolec się 
uregulował, objętość brzucha zn acz ii® m  malał aj’ stan ogólny popra
wił się znacznie, a sinica sk ó rtm  błon śluzowych znnnejszwła się 

•kiib‘ardzo wybitnie. Był to więc przypadek ŚM jratolrayeznwKtilfhcm o- 
globineiuii. Drugi podobny dotyczył „autoksycznoj m ctliem oglo- 
biiiemii. Mianowicie) u 2 5 -letn iego  mężczyzny, okazującego prze
wlekle m ijgszow e za p a len i® ierek , istniała od d ln ższ® ) e ^ u  mier
nego stopnia biegunka?] skóra na policzkach, brodziR  na palcRćh 
rąk i nóg, jakoteż błona śluzowa jam y ust przedstawiała udSsłające 
bołkow o-sine zabarw ienie.1'(pacianie spektroskopow e krwi wykazało 
obeęnolc MPftJ i t. d. nie w osoczu, ani w snrowicy, ale w samym 
skrzepie krwi (intryiglm uldre M'elhamoglobfoiaźmie). Kaj®ka\¥Śżiyn 
zjawiskiem było, że M H lT?—  a Sm.tem iffiie i sinfcjU, pozosta
wała w ścisłej zależności od cłWty: znikała w zupełnoJS po zasto
sowaniu bezwzględnej dyety mlecznuj, a pojawiabiyśig w Cirau kilku 
godzin po podaniu in-msa. W obec tego, M fl^ynnik i i wpływy, jakie 
w ogólności są zdolne zamienić IIb w Ml l b  są bardzo liczmąja po 
części joszć^S i niezupełnie znano, —  autor nie .®$5trzyg.a pytania, 
któremu z nieb przypisać nalpży przyczynową i rolę w tej zgarnianie 
[Ib w M H b; tięcĄie to gadaniem przyszłych klinicznych ba'dań 
większej liczby podobnych przypadków. IVilcej/ns&.

W o l o w n i k .  0  za ch o w a n iu  się k o in o ro k  s zp ik u  k o 
stn e g o  w r o zm a ity ch  s ta n a ch  c h o r o b o w y c h  (Zc-its.ś'kri/t~fiir
kiwi. M fd ; T- 56, Z. 5 i 6, 1905). Dla le.karza, któryby sig chciał 
zapoznać z postaciowem  składem i budową szpiku kostnego, prace 
d o ty o lic ^ o w e  w tym kierunku przedstawiały pewną.trudno*® z tęgo 
powodu, iż nie wszyycycbadacze posługiwali si,ę-, tętni sameini meto
dami barwienia, a co Za tern idzie, różnili się między sobą p£?y 
opisywaniu i liczeniu nawet tego stifnego gatunku komórek. Praca 
powyższąbwyróźnia się pod tym względom, cedując niezwykłą jasno
ścią i piRejreystosMią. Opierając się na stosunkowo skromnym ma- 
tetyale sekcyjnym , przechodzi autor po koleb główniejsze schorzenia 
i bada prź|| nich rjjąchowanie sięŁazpiku kpstnego. W  gruźji.ey1, za
każeniu posokowatem, w snrawacb nowotworowych, w wadach serca,
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w zapaleniu nerek - znajdują się w szpiku przeważiraj —  m yffo- 
cyty, natomiast w zapaleniu płuc, w marskości wątroby i wszędzio 
tani, gdzie wciągnięte sąAw sprawę chorobow ą gruczoły chłonne —  
lim focyty. W ielojądrzaste n^n’troiflne przwjażają:, przy sprawach ro- 
pnyeli i owrzodzeniaoh, oozynofile *2ftś' w zapaleniu, płuc i M rok. 
W  gruźlicy i raku spotyka się zitdozpie zwiększoną ilość kom oplćł 
olbrzym ich i ciałek czerwonych jądrzastych. W itęzym ki.

C. Jar vi s .  O w spółczesnej epidem ii zapalen ia  opon  
m ózgow o-rd zen iow ych  w A m eryce . (La presse me<ficqlc, 1905, 
Nr, 30). .Epidemia ta pojawiła się w lutym r. 1904, obaliła  v'żna- 
eznie podczas lata i jesieni, ażeby.\v zimie znowu gwałtowniej wy
buchnąć. W  ostatnim tygodniu m. grudnia liczba przypadków jsłnierci 
w samym Nowym Yorku wynosiła 18. W  przeciągu styczoihż roku 
bieżącego uśm ieitelność tygodniowa wynosiła przypad kow y?!, w lu
tym 49, w marcu 89, w kwietniu 141 Od 1-go stycznijTdó.wlb-go 
kwietnia ■ było 910 przypadków śm ierci w sarinm Rowyin Yorku. 
ąMfct to śmtertelnijść znaUĘiii.ójsza od śmiertelności epideml5sl4.sk.iej; 
która liczyła )9S2 przypadki iśhiierei' na l,Qp?ł zachorowań. R ów no
cześnie szerzy się epidemia ta także w innych okolica1'1! Stanów 
Zjednoczonycli. Pojaw iła &1ę ona w r. 180(1 w Stanie SPassachusset 
i dotąd zdięjieyśię mieć upodobanie do tego Stanu. W 1 ubiegłym wi^ku 
spostrzegano w A m eryce ćźtery wielkie epidem io: w r. 1809, IShiljil 
1874 i lS97-ym . Ta ostatnia Objęła 27jstan()w . Od rasasg srot.enia 

•sjijjjepidemii zarząd sanitarny mjjfsta Nowego Yorku zńmianowaPko- 
misyę, złożoną z siodmiu le k a m a i bakteriologów , dlafiffulania tej 
choroby i zarządzeń 'zapobiegawczych. Komisya wysłała 'okólniki do 
wszystkich lekarzy i przeprowadza badania nad sposobem  prz.ebo- 
szeńiaósię drobnoustrojów , ich własnościami biologicjnem i, rozpo
znaniom różniczkowem  i własnościami aglutynacyjnemi. Yerril przy
puszczaj, żo pchły są przenośnikami drobnoustrojów  na ludzi ssdro- 
wych.W^ouneilmans- zwraca uwilgę na groźn y^  beznadziejny-? prze
bieg tych wypąulków, w których jest połączono działań®}? dwoinek 
W eichselbnum a' z innymi drobnonsm ljam i w płynie mózgowd-rdze-ł 
niowym. W szystkie spostrzeżenia 'Zgodnie podają nader częste* p(ff£ 
jawienie się objawu Kerniga, bo w 9 0 %  przypadkach. I)avis wska
zuje na ćżęste występowanie i ęfężkość '.Zaburzeń "ęcfńjłch w tej 
epidemii. ZeK tanow iska leczniczego najc-zęscaęjj stosowano kąpiele 
i uafcłócio lędźwiowo. W olff stwierdza antagonizm między prątkiem 
K lebsa-L oefflera-a  dwoinkami Weifchsolbauma i zafeća wstrzykiwa
nia surowicy prze!3iwbłoniczejv IńKlotiiidja W aitM m fB - zachwala ten 
środek, wcześnie stosowany i codziennie powtarzany, a?' do ustą- 
pioniaS&ężiKich objaw ów yęhorobow ych. Dr, /tMssdęrg.

S t r a ż o s k o .  W  spraw ie d zia łan ia  środ ków  g orzkich  
na w ydzie ln iezą  czyn n ość żo łąd k a . .{Rir&fcjj Wfacz, 190;%  
12). Doświadczfeńia S., w jkonane w pracowni prof. Pawiowa na psio 

$  odosobnionym małym żołądkiem , wyiazaJy, że mało iloaw leków 
gorzkich  (t-ra amarrft exti\ awgrutn, a / r .  użytych na
Seffl przed jedzeniem , podnoszą wyidzielniezą piaree 'żołądka; dużo zaś 
dawki, przeciwnie, mają wpływ tam ujący, który tnya-.w ciągu kilku 
dni Jeśli s tS i je m y  dawki dużo wggzeregu dni bez, przerwy, po
wrót Só zwykłej wydziolniMej czynności żołądka nautępujo zgąĄ nie  
później, po upływió" 2— 3 tygodni; prawidłowo wydzielanj® Soku wy
stępuje najpierw po użyciu ehleba, następnio mleka, wLe&giąc mięsa. 
D ługotrwałe stosowa.nio małych daw asAnie sprowadza po icli za
przestaniu żadnych następstw, lub '2 — 3 dniową- wydzielin®, nad- 
mionią. Leki gorzkie nie mają. Jzadnęgo wpływu na trawiannafsiłę 
soku, same przez się nie w ćw ołu ją wydzieliny K o k u , k)óry wystę
puje tylko w razie dalszego spożycia pokarm u po zwykłym okrestó 
utajonym. W zm ożenie wydzielały soku występuje przeważnie w ciągu 
l ej i 2-ej ffodziny po spożyciu pokarm u; ogólna ilosrawydzielonego 
soku przewyższa normę o 15— Wz mo ż e n i e . wydzieliny soku 
po małych jdąwkaćh -zależy £od wpływu psychicznego, który, jak  wia
domo, warunkuje wydzielinę soku w pierwszym H k resie  pracy ż o 
łądka. B rak p s y c lu ^ ję g g  Wffiniku prire stosowaniu dużych dawek 
leków gorzki eh sprow adza'niedobór wydzieliny (Iiyposecrectiofcwsku- 
irejr właśnie' nic wydzielania się »soku psychicznego* i obniżenia tej 
ilaści soku, która zależy od podrażnieffitMbłony żoł;ądka. przetworam i, 
pochodzącym i z przetrawienia pokarmu sokiem  psychicznym. P o
mimo zmian psychicznych, powstających w następstwie d M & n ia  
dużych dawek loko w gorzkich, i bozposyednio działanie tych loków 
na czynnffidikom órek gruczołów  żołądkow ych odgrywa tu rolę. .Bę
dąc) zwolennikiem poglądów pTóf. Pawłowa, ie jw zn ibżeh io  wydzie
liny soku po użyciu leków góyzkieh zalezyS od w pływ ów ' psychi
czn ych  i przedstawiiĄfy^kójar-zony odruch nerw owy11, wie odrzuffał 
autor tłómaraenia prof. .Borysowa, według którego środki gorzkie 
podnoszą pobudliwość zakończeń obwodowych nerwów smakowych, 
co sprowadza wzmożenie „bezpośredniego11 odruchu na gruczoły żołąd
kow e ze p ro n j- tych nerwów pocleźas przedostaw ania s jg  pokaruni 
przez jam ę ustną. % WĘćBld Ortoimki\\Ptbg).

I M a l j u t i n .  Jeszcze jeden przypadek sk u teczn ego  upu
stu k rw i w n iew yrów n an ej czynn ości serca [R usJuj m p ęs, 
1905,ii5iv. 10). A utor opisuje drugi przypadek, spostrzegany w kli
nice prof. W agnera‘(K-ijó\y.)^w którymjj$astoso wal upust krwi. Pyzy-, 
padek doty«4ył człowieka w wieku ]ajaBr7, clior;egb na zwężenie le
wego ujścia żyjuego w okresie^ znacznego niewyrównania z wiel
kimi obrzękam i nóg, płuc, żylnem tętnieniem wątroby, tętnieniom , żył 

-fzyjnycli, wysiękiem w opłucnej prawej, zmniejszeniem ilości moczm] 
;*fflną dusznością i duszącym kaszlem z krwistą plwociną,. Gdy zu 
polny spokój1,'d y e fa  mleczna i śród ki sercowo nio dały żadnej ulgi, 
M . odstawił wszystkie le li, a upuścił fjjJJpO krwi z żyły w zgięciu 
loliciowem . J i® k u  Hcońcowi upustu cliory ffjuł się- o wiole lepiej, 

F9 po i- diiiacli^g!dV-obTzęl<i na nogach opadły od zastosowania ka- 
ninlek Jont(ćya, chory czuł^sm wyśtnieiwcie. Po 3 t.ygoaniach je 
dnał!: nastąpiło nowe pogoi§Zenie: nowy upust krwi w ilości 100 
grm. nie przyniósł jednak dobrego skuLai i c lio fS  umarł w 47 dni 
p o ' pierwśzym ujmScie. Na podstawie tego spostreeżenia .M. poleca 
upust lerwi w tiiewyrównanych wadacli seyca w t.ycłi przypadkach, 
w których najskuteczniejsze leki sercowe nie dują dobrych wyni
ków, a objawy asjstolii wzmagając się,, doprowadzają do znacznego 
rozszerzenia komor łserłguv; d i, zw łasjeza prawej, co u jaw nia1 sre) 
nadzwyezajuą dusznością i sinicą wraz z wystąpieniom dużych 
oSgzęków. W itold Orłowski (Pt.bg),

Goc. Kra-feSS§ (W rocław ). D łu go trw ałe  g orączk i n iezn a 
nej przyrody. (Demisekes sf& hiv J . kl‘i,uOl[ed.,0\t. Z. ł i 2, 
190a). N ierzadko-się .zdarza, .że przyczyny istniejącej długefrw alej 
przerywanej czy zwalniającej gorączki ido dii się wyśledzić- i ozna
czyć na«5pt nąjdokladniejstćm  badaniem klinic/.nem przy użyciu 
wszystkich rozpoznawczych środków, jakim i dziś rozporządzać mo
żemy. Przypadki takie pozósTajawczasfein niewyjasiiiioną dbdnas za
gadką, nawet i po sekeyi. Zazwyczaj, jak  to wiemy z prac Heulmera, 
Klem perefii i ze znauego sprawozdania, wygłosSinfcgoi na zeszłoro
cznym Kongresie w Padwie prztłAJ turyńslyięgo łclinicystę lłozzola, 
przyczyną dla tycia gopjyzek bywa iil<|«3 przew lekło zapalenie 
wsiordzin, ultr.wi gruźlica n. p. gruczołów zaotrzew nych , drobne 
ogniska nowotw oro-^M  n p. w .śródpiersiu, kiła w okresie trzecio
rzędnym (znanymi zwłmrzcza pod tymi względem są kilaki w ątrobjift 
Si wreszcio rozległy dział zakażeń krwi najrozmaitszymi drobno
ustrojam i (prócz gronltoV(;'ów i paciorkow ców , dwoinek zapalenia 
płuć£ prątka "  rężniffl, duruj błękitnej ropy. wchodzą!1, tu możfflw grę 
dwoinka rzsżączkow a, p iH ek  odm ieniec (pro/ousj^ ziaronkowiec 
rcwworacży (pefragemis) i t. d.). Ciejkiwy podobny pi'zypadek opisuje 
autor, gdzie sz^ ogólow e badanie i p»ześy:ło 5 - m iesięczn i spostr/e- 
ganio \\vklmico Strtimpla nio w ykryły prźj!C/.yny trwającej od 9 mie
sięcy gorąe/jki przerywanej. Poj'stanow czem  wyiduczeniu durn, zi- 
mniey, gi;u"źlicy, mięsaka hin.fatycżhegm ropnia wątroliy i t. d .^ roz - 
poznanie z ■ pewnem [m -lkoj'■ prawdopodobieństwem skłaniało się. 
w stronę posocznicy; za nią przemawiała gorączka, stopniowy zapad 
sił, niedokrwistość następowa, wybróćzyuy na dnie oka, a tuż p $ e d  
śmiercią na skórza i błffla-ch śluzowypli; —  przeciw iiiomu —  ujemne 
t.rzekhkrotne badanie bakteryologidzne kity i (bliższych szczegółów, 
a zwłaszcza ilości krwi- do badania pobranej, —  niestety autor nie: 
podaje), brak obrzęku śledziony, dreszczy, powikłań id  strony serca. 
Również i szczegółowe badanie iinatom o-patologiczne me rozświetliło 
i w tym przypadku przyrody choroby. Wilczyńskąg

P i o t r o w. P rzy p a d ek  w łók ni ko wegn zap alen ia  płuc z po- 
m yąlnein ze jściem  pom im o leukoponii. (KussMji, Wrao%j,ldQł>, 
Nr. 13). P. opisraje przypadek w lók n i^ ^ eg g , zapalenia płucu, powi
kłanego ^zapalen iom  opłucnej wypocinowom  po stronie lojjęojH su- 
cliem —  po prawej. D otyczył ón 16 -letn ifo ' osobnika, dotkniętego 
utajoną postacią, przewlekłej zimniej'. Zifjjrffenie przebiegało' Ciężko 
z objawam i silnego zatrimuRl ficzba krwinek białych na dwaf(ln 
praed przełomem wynosiła 2 2 f2 ; ta leukopefffa, zgodnie z uznaiiem 
powsTOblinię' zdaniem, zdawało się, wskazywała mt śniiertęlne zatru
cie toksyną. Badanie jeduak po ukończeniu chorol^y wyjaśniłojEżo 
w rz'eczywistośei krew ch oięgo  podczą^jzaptuenia przedstaiyiala.o.brąz' 
ilości.owej i jakościow ej iegkocytóz-y zapalnej istotnie po w yzdro
wieniu lićzba kiwir.ek liiałych wynosiła zaledwie 1014 w l  mliii1'., 
stosunek zaó w ierajądrSptych  do lim focytów i jednojądrzastynli był 
1,4:1 zamiast 3:1 na 2 dni pr/.ęłl przełomem zapątenia płuc. Krew 
po wyzdrowieniu zawierała 42,S>7o wielojądrzastych, wzmożoną, liczbę 
16 ,1%  —  jedno,jądrZastycli i znaćzną ilcge —  a 8 ,l%  postaci roz- 
k ła d a ją c y c^ a ę . Podobny obrążr. krwi jeśt bardzo cechującym  dla 
przewlekłej zimnfęV, jak  JBkazują niMgłoSzoijó jeszcze badaniarąn- 
tora. rstotrjifflbadanio, przeprowadzone w tym kięrunku, w ydajało 
w przypadku opisanym p®pz autora o fecn ość  w oso% u krwi 
i w krwinkach białych mćtąniuy, a w krwinkach czerwonych d o j
rzałych pasorzytów zim nicsfflzwartągźkowej. Przypiidek P. jęst w re
szcie poticżająeym pod tym względem, żo utajona przewlekła zim-
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•lica sprowadziła obraz kliniczny, przedstawiający pierwszy okres 
choroby Bantiego, mianowicie spostrzegano w nim znaczne obrzm ie
nie śledziony, obniżenie liczby krwinek czerwonych i hemoglobiny, 
oraz leukopenię. Bod wźględem rokowania przypadek P. pouczą, ztl 
w zapaleniu płuc nie dość obliczać liczbę krwinek białych, lecz na
leży zbadać i jakościow o odczyn loukocytarny, co umożliwia prawi
d łow y 'sąd  o ilościowym tjjtćzynie, a więc rzpca pewniejsze światło 
na stopień zatrucia ustroju i stopień oporności.

W itold Orwfyńki (Pt.bg).

C H IR U R G A  A . a i r m o n t i R-a n z i. Razuisty czne 
u w agi nad rozleg łem  ropnem  zapaleniem  otrzew n ej. {Arek. 
f. klify. Chir. , T. 7G. Zeszyt 1— 2). A utorow ie omawiała szczegó
łowo przypadków rozległego z a p a le n iw o p ^ g o  otrzewnej, poda
ją c  przytom kilka connycii uwag i spostrzeżeń: '25 razy operowano 
z powodu źajęcia otrzewnej z wyrostka robaczkow ego (3 razyyzgo- 
rzel, 14. razy zwykłe przebicie, reszta —  ropienie). Przypadki, 
w któ_rych zapalenie nie trwało dłużej! nad 2 dni, wyzdrowiały 
w szystk ie j Co do postępowania leczniczego;, to; w 19 prz.vpadkac.il 
płukano otrzownę obticieęj 20— 40 litrami rozCzynu soh kuchennej; 
z tego wyzdrowiało 4 2 '1 % ’f  natomiast z przypadków niepłukanych 
w yzdrowiało tylko 3 3 - 9 9  Po operacyi tamponowano j a m « ®  uszną 
podług M ikulitBL Ogólna liczhi^ wyzdrowień wspomnianych opero
wanych 25 przypadków —  4 0 % ' /  powodu piWdziiiitawienia igołądka 
i zajęcia otrzewnej operowano (i razy (5 rww wrzód, r.te? rak). 
Z tego uratowano 3 chorych. Otwór w części wycinano, w części 
zaszywano i obszywano siecią, dołączajg&jjoltfcego jejunostom ię, by 
żołądek uspokmó^--;pąęyentói\Y zaraz forsownie odżywiać. /  powodu 
przedziurawienia dwunastniey^soperowano 2 razy. &<Ehorzy pomarli. 
Raz rozpoznano przedziurawienie żołądka, drugi yFaz kamrSębżół- 
ciową. |$śis‘iępnie opisują airtpyowio historye Chorób .innyph przypad
ków, ja k  zapalenie wskirtek pęknięcyatój-opni przyińacicznyćh, po od
prowadzeniu przepukliny, po urazac-h, postrzałach i t. d. Pęknięcia 
urazowe podskórne żołądka i jelit, wczas rozpoznane i operowane 
w pierwszych 24 godzinach, dają. dobreW rokow.mie. Ogólna śmier
telność) przypadków 6'3'40/0. W  2 preypadkath wyhodowano z otrze
wnej prócz koków  także anaćroby; w' 2 dalszych czyste arfajepoby. 
Przypadki te klinicznie pip.ebtógaly wśród objawow ostęego zatrucia 
z offiźewnej. W ysięk  był surowic.zo krwawy z nielicznymi strzępami 
wlóknikowymi prawiejftbez f e i w w  iSEzrostów otrzewnych. Co do 
leczenia rozdanego zapalenia otrzew nej, to autorowie są bezwzglę
dnie zą szerokiem otworzeniem jam y brzusznej w linii środkowej, 

Jjja płukaniom obfitem możliwie gorąoym rozezyneniYsoli kuchennej, 
ewentualnie za zrobieniem en toeston iii. Sz^ći zakażonej jam y nie 
wolno, wytworzą się bowiem często następowe ropnie w linii^Szwów.

L epiej jest tam ponowaę^podlug Mikulfć|k, szezęgólnio mie
dnicę małą i okolicę obu podżpbrzy. Tam pohJ#naieży zacząć usu
wać 4— o dnia pod strumieniem rozrzynu wo,flTd utlenionej. Lwen- 
tualnfęi dalej trwającą niedrożność le c z ®  wstrzykiwaniami atropiny. 
Chorych nalreży okryw ać ciepło i stosować po oporacyi obrusie 
(fi— 8 litrów dzgenniejtwlewanift podskórne rozczyuów soli kuchennej.

Dr. Adolf K les i
v  C l j k i r m o n  t i l i a b e r o r .  B a d a n ia  d o ś w ia d c z a ln e  n a d  

iizyologitfc i p a to lo g ii] . o t r z e w n e j .^ y fo t ó .  /SkHi^kĆkir., T. 96, 
Zeszyt 1— 2). A u torow ie , Biadali zdolność chłonienia otrzewnej z po- 
mmcą śródotrzewnyćh wstrzykiwać jod k u  potasu i wykrywanie la
kowego w moczu, 'Normalnie zjawia się jodek  w 15— 3(1 minut, 

■a znika po 24— '18 godzinach. Zw ykle otwarcie jamy brzusznej! 
niema wielkiego wpływu na rchło.nieuie, natomijts.t Chwilowe ‘Wył.oże-' 
nie jelft* zwalnia chlonienietói przedłuża zdolność wydzielania się 
jodku  potasu moczem. W  znacznie więijiawiii stopniu to zwolnienie 
można spostrzegać przy dłużej trwającom  wyłożeniu jelit. Chionie- 
nie zwalnia taltżewiszkadzanie otrzewnej, natomiiist uśpienhafeiiema 
wybitnego wpływu. -'Przez wywoływanie zapaflgb.ia otrzow (jgJ środ
kami .chem icznym i (olejek krotonow y i ffl-pontyraK  w moczątkm-Db 
stanu zapalnego wy w o M B m ożn a  znaczne przyśpieszenie chłonienia^ 
w miarę zaś rozwoju drorob-y^u-stępujo ono ldiejsjgt zwolnieniu j* Ł -  
Ealiiości. Podobnie działa zakażenie otrzewnej kalem. Celem zbada
nia wpływu przęgony na chlonienie smai owali ją ią u torow ijja k o lo - 
dyonein i przekonali się, że w ^salim sć znacznie wtodyAsię zwalnia 
i opóźnia. Napełnienie naczyń krwionośnycli.Ćum wielki wpływ mi- 
zdolnośim chłoiiieniaj. wykazał to szczególnie E x ;i - e r ,  który móg 
ratować zwierzęta zatrute z otrzewfyeją sinkiem potasir)4 strychniną ' 
i drobnoustrojam i przdżl poprzednią* wywołanie'^iedokrownoSci o trze f! 
wnej rozczynein adrenaliny. Z badań sjyych a u torow ®  dochodź#  do 
przokouiinia, że najrac.yonalnicjszym sposobem leczenia zapaioiiia 
otrzewnej jest rozległo rozcięcie brzucha, przepłukanie jam y roz- 
czynem śoli kuchennej obficie z następowani wytarciem dojjfuo.ha. 
8zyć nie wolno, lecz.tam ponow ać podług ćliku licza. PrZeŁ płukanie 
usuwa sjtj zaraz pierwiastki zakaźne, prżez wytart-.ie unika s ię .re -

sorbćyi jadu, wysięk staje i nie tworzą się tak liczne
naloty na kiszkach i zrosty, wywołującejtczęsto następową niedrożpośćjj

Dr. A. Kląsk.
P E lłY A T ltY A .^ F ir t iu e t , O znaczenie w agi Ciała w za 

paleniu n erek . ( VĘi'-han^Mtgen der 21 W ersayim l. der Ges. f. 
A Kin*derft»ilk.wirf &reJjmv %ĘŁfy) A utor oznaezUł systematycznie 

krzyw ą wagi ciaia w przypadkach zapalonia 'mefcok, ja k  również 
w przypadkach płonicy i dosż’śdł do następujących wniosków: 1. W  prze
biegu ostrego zapalenia nerek występuje prawne •źtfwśzo p o d w ę d z e 
nie-, wagi ciała, zależne od zatrzymania wódy w ustrój u, i przedsta
wiające ha linii krzywej pewien znamienny obraz. 2. L in ia jk rzyw a  
wagi ciała ma znaczenie dla wezesnegoftrozpoznawania pofófątku 
ostrego zapalenia nerek, gdyż zatrzymanie wod^- wy& ępuj<$zwykle 
w czB g jM  niż białkom ocz. 3. Pod względem rokowania spadek linii 
kr/.ywej wagi ciała ma w ięk ^ e zmrożenie w oconioniu ustępowania 
choroby, niż ilościowo oznaczanie białka. 4. "Metoda ta może również 
-służyć dojmCeniania skuteczności stosowanych leków' i zabiogów Je- 
ezniczych. S.ySpóStrżegafife krzywej wagi ciała dostarczy niezawo
dnie liiowyell znamiennych pods{aV dla' klasytikacyi rozmaitych ty
pów przewlekłych ćliorób nerkowwęji. ZeleńsIH.

H u t i n e l .  O rozstrzen i oskrzelow ej u dzieci. {Pediatrie 
prafytjMe, 1 9 8 jB ^ r . 9). (Syrpien i o. 1 to jg d a n ie m  Ilntinela, nie jest 
rządkiem w wieku dziecięcym , jednakże' nieraz może ńjść uwagi, 
gdyż) nie- przedstawia).tak znamiennego jak  u dorosłych obrazu ch o 
robowego, a pr/ytom , właśnio w tym wieku, może w zupełności ustą
p il i  i w y ro w i®  się. Najczęstszą przyczynę cierpienia stanowi p rze 
wlekle zapalenie nięŻytowe^Ąiłuc: kojarzy się tli szkodliwe działanie 
sprawy zapalnej na ściany oskrzeli z częstym i długotrwałym ka- 

[Psllem , sprz-^j®ąloym wytwrorzoiiiu się rozstrzeni. Z  tych samych przy- 
cżyn rozstrzeń oskrzeli ńizwija się nieraz w przebiegu ciężkiego 
kr/tuśca, powikłanego zapaleniGUi płuc. Czynnik przyczynowy sra,- 
nowić mogą również zrost}' opłucne, zwężenie światła tchawicy 
lub oskrzela przez) ucisk gruczołu, w re szc ie  ciała obce (Comby). Po-, 
wikłanie rozstrzeni oskrzeli z gruźlicą płuc nie jest kouieraue, j e 
dnak w każdym razie częste. W iek, w którym cierpienie to spo- 
tyka ^ęnnajjćkęśeiej, wynosi 3— 5 diłt. .Rozstrzeń oskrzelowa występ 
puje zwykle w postaci jam ek okrągłych lub owalnycli wielkości 
grochu, lub niekiedy o r f l ih a ; jam ki to niOgą być bardzo liczne'.- 
Niekiedy rozstązeń oskrzelowa przybiera postać rozszerzeń w alco
watych, regularnwth: jm  postać w M ę p u jo  zwykle w naSępstw io 
dlim otrwałcgo nieżytu płuc, jest ona mipej znamienna, niż poprze- 
dn ią5  Bądanie h istolpaezne wykazuje głównie zmiany w wdrstwic 
mmsniowej ścian oskrzelowych i w [chrząstce; mniej zmienione jsa ł 
włókna sprężysw  -i nabłonek. W  treści jam ki znajdują się liczno 
drobnoustroje, pomiędzy ^którymi najcżTęstezym jest pnćtim pbacilhis 
Friedlandora. (tlównym objawem  rozstrzeni fflktrzelowęj u dzieci jest 
uporczywy kaszel, który utrzymuje się długo po przebytefp zapale
niu płuc, powraćJĄpo M żdem  drobnom  nawet przeziębieniu i w re
szcie może się sta'ć trwałym. Przytem  ciepłota jest zazwyczaj pra
widłowa, duszności brak, łaknienie i trawienio dobre, odżywienie 
zadawalniające. W  porównaniu do tych nieznacznych zaburzeń w ogól- 
nyirt 'stanie zdrowia, objawy przysłnehowe wykazują n ilstosunkow o 
ditóe zmiany. Rzężenia drobne i grubobąńkowe, trzeszcząca i dźwię
czno, f i l i e r y  oddeciiowe, o charakterze jam istym budzić jn o g ą  po- 

.  jp i jr M n ®  w kioninku dąj^.lio posuniętych zmfan gruźllic-zych. D la 
tego niezmiernie ważnem jest hadauie wykrztiusMitiej treści, jam y na 
prątki gruźlicze, któryęji prostai..,rolstizeń oskrzelowa nie zawiera 
nigdy. BadanugAóYutrudnionem jest u dziąęi niżej lat 8-miu, które 
nie wykrztuszają prawie nigdy; n dzieci s tM & c h  -patomiast wy
krztuszanie obfitych ilości plwocin odbywa sięĄ iertiz w sposób ró
wnie znamienny, ja k  u dorosłych. Krwotoki na tle rozstrzeni oskrze- 
loŁoj uuilężą u dzieci dó wyjątków. Postawienie rozpoznania roz
strzeni oskrzelowej u dzieci m&m p rzeą® \ via® zn aczoe  trudności. 
Pod względem możliwych omyłek wchodzą tu w rachubę: prosty 
njeżyt oskrzelowy, p rze iK t gntćv,olów zao^rrzelowych, nietiytowe 
zapallgniff? płuc tóf przebiegu przewlekłym i nietypowym, zapalenie 
opłucnej, a piKiedewszystkiom gruźlięft płuęh 11. przytacza cały ąz.e- 
ręg) przypadków, w których rozpoznana luliApodejrzana .g ru ź lica  
pluC?orcii'zala sigJz dalszego p f/eb iegn  i zojśin^rozstrzenią-'.oskrze
lową. O lęeżeniu niewięlo ąm da powiedzieć. W  okrośbe-zaraftózenia 
sprawy chorobow ej jest ono to s a m o B o  w prostw ii,n ieżytach  okrzo- 
low ych; w okresie wolnym od zą^trzeiiia  zapalnego może być *5ka- 
zaua • ostrożni^ [ stosowana gimnastyka o.ddeehowa. Ze względu, iż 
dzieci dotknięte tell) cierpionwm  okazują skłonno® ) d:5 mibycTO gru
źlicy, uwaga w tym Kierunku winna bygjszgySóln ie" skierowana.

Zelefrgki.
Ad. C S o r n y .  P rzy czy n ek  do zn ajom ości sk a zy  w ysie-

kow ej. afhfytts 'cxsudatiixę). {Monatg / .  Kind., T. IV, Nr. ] ,
1905). Często spotyka - się. niemowlętaBj które pom imo dostatetżnej
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ilośći pokarm u i braku objawów chorobow yth  zo strony przewodu 
pokarm owego, wykazują niedostateczny przyrost wagiVciała* Zazw y
czaj posądza się w t.jicli przypadkach matkę lul)5'mamkę o „z ły  
pokarm “ , w ifastępstwie czego zmieniąĄ się m am ki, a nierzadko 
z,(bn/a się, żo po kilkakrotnych nieudałycb próbnch poleca się sztu
czne kiirmionio. Dlatego należy dzB-« z całą siłą podniość fak t,;że  
jcdyn je  pewnym sposobem żywienia niem owląt jest karmionie p ier
sią,  a wspomniane przypadki polegają na niedjjstatecznem uwzglę
dnianiu i ocenianiu stanu owych dzieci. Zauwa||ć moiffijfijże są pe
wne rodziny, gdzie prawie wszystkie dzieci przedstawiają takie tru 
dności przy karmieniu; są to dziecĄj objaw iające cechy wyosobnio
nej niedawno przez autora jednostki chorobow ej, nazwanej przez 
niego „skazą w ysiękow ą11 (diałhesis Zę^i-danyM) - W śród dzieci tycli 
im ldiy rozróżnić dwa typy: dziech nalęiąeo do pierwszogo typu, za 
zwyczaj małe i  nikłe, pomimo korzystnych warunków odżywiania nic 
przybierają dostatecznie na wadze, albo nie przybierają zupełnie, 
szczególnie przy rówinSSfgsnycb zakażeniach, do których mają nie
zwykłą Bklonnośfć, umiejscówiomiph głównie w nosie, gardlćki dro
gach oddechow ych. DŚieei' drugiego typu przybierają kolosalnie na 
wadze, nawet przy n ied o lm e™  nej ilości pokarm u; są to tak zw. typy 
„tłu ściochów 11, o bladej cerze, sła-bcm i wiotkiem umięśnieniu, a obfi
tej podśeiółćę tłuszPzowoj. W  obu przypadkach idzie o zaburzenia 
w przemianio nnweryi, w szczególności co do wyzyskania tłusztsu. 
W  pierwszym typie stopień ptkyswajania tłuszczu" żw ieigęcego jest 
bardztSnizki, w drugim nieprawidłowo wysoki. l/ła tęgo ualSsy u dzieci 
tych pi7.y "zaciiowariiu kartnienia piersią dodatyać wcześniej w ęglo
wodanów, aniżeli t.o zwykle czynimy. Karmionie piePsią jest jedynie 
dla tyen osobników Eiawifflftem , gdyż karmienięjkztuczue, nie ina- 
ją ce  pewppjyli niezawodnej ifS jody, je'st właśnie w tych przypadkach 
\\$jsoee niebezpiecz‘heiii. KarmicniB ‘£>iersią wzmaga naturtiiną odpor
ność przeciw zakażoniom, do któryfth te właśnie dzieci okazują nio- 
zw ykłąlS ldonność; Ć o 'goisźb , to ż'e-zakażenia te, nięraz tak lekktó, 
nie przedstawiające u dzieci prawidłowych iSdnego niobezpie.ózeń- 

u|tvva, u dzij^i, obciążonych skazą \vyfreT»otvą, często koncżą się śmier- 
telnim jSżćżególnie u sztucznie k(u'mionych. 1’rzy zachowaniu kar
mienia piersią dociekam y się chwili, z którą dziecko zifęznie się 
pra\V,idłowo rozwifire; u s/tucznie kannionyim rokowanie przy bła
hych nawet ńsiekpieiiiach jost zawsze riiepew'ne.-‘ j-y)dłączanie takicii 
osobników' n jstręcża  również dużo 'trudności i nierąż długiegoe z r b u 
potrzeba, nim dziecko przyzwyczai się do nowego pokarmu, czogo 
nio moSŚhly kłaSS na karb metody, jeze)i jost (racyefialną, ale na 
karb zhoężeń w koijjftytueyi dziecka. T. CybulĘii.

\ I. Zapiski lecznicze nowe leki.

W  w ie w ió r z e  o s t r y m , trwającym 2.- dni do 2 tygodni, po
dawał T z  a ra n  u (Deutsche Meiiiz. Z?g. 1905, 45) w7 18 przy
padkach wyłącznie g o  n o  sam  wewnętrznie (po b kapsułek dzien
nie), nie używ ając wcale Jęczenia miejsÓÓwego. Przeważenie już wr dru
gim lub trżecim dniu podawania leku znikały -ZupelniA bole, a po 
2 tygodniach następowało zupełne wylec&cuie 38 zniknięciem dwoitiek 
moczu. W  żłidnem z 18 spostrzeżeń nie było pow ik łań :'w szyscy  cho
rzy znosili gonosan dobPżŚ i chętnie;’ go zażywali, Śłżłczególnift z po
wodu, iż szyliko -tiśmierzaił boie. LI.

Leukrol jTist (wyrabianym w postiici lirunatnycli k o ła cz k ó w ) 
przetworem rośliny wscUófliiioazyatyćljirj z 'i-odziny jasgrow dtych, 
botanre/uie dokładniej jeszcze niesklasyiikowanej, do huroph; bo
wiem doStajo się tylko je j wyciąg, używany w Azyi ja k o  lek lu
dowy, stosowany przeciw białym upławóm. B adanie'chem iczne stwi&r- 
cfciło,E o pfzfetkyór ton nie zawiera składników szkodliwych. W obec 
tęgo, "ze wielKSkobiot, cierpiących na białe uplawy, nie chce się 
poddać7 leraeniu miejSoowemu, próliowafio w ostat.nicii cżasjieh w cifer- 
pionin 'tern także leukrolu. Zresztą wielu gińefcologów (jak n. p. 
FrijS&h) przyznajó, że leczenie m iejSeo^e nieraz nie wystarała do 
usunięcia ciorpiehiii. G o' I i n ‘e r _'(/'V<7«(?tz&?ŚĄU)0'5,K) użył leukrolu 
w 10 przypadkach uplawów, podając po r2 kołaczyki na dzień przez 
8 do 25 dni. W 8 przypadkach uftstąpiłti widoczno polepszenie: 
w 2 przypadkach nie było żadnogpi skutku. W  obu tych przypad
kach 'jednak1 były upławy skutkieni wiewiórowyeh spraw w narządzie 
rodnym. G. nio zauważył po leukrolu żadnych objawów ubóeżnyc.h. 
K a p p  (D eutsche niedic. Zemtna 1905, 2)'Vabierająć;H5ię do prób 
z leukróleni, postanowił z góry wyłąCZyc przypadki upławów7 wiowio- 
rowycli, —  z\vra$c jed n a k  uwagę, że jeśt niezmierni?' trudno orzę?' 
siaifdwwo, (iż uplawy nic są skulkiem tego w łaśnie'zakażenia. DIgP 
tego t(‘'?iwyłąe|ył K. z legzenia wSZlyStkie długotrwale ńieżyty i ogra
niczył stoków,unio leukfólu  tylko dtjy dziewic. Podawał dziennie po 
5 fiiołaczyków. W  2 wypadkach nieżytów pochwy wynik loĄiełiia

po pod^tłiu 70— 90 kdłaczyków był zadowalniający. B r a u n  (M ed. 
chir. Ceutralm. 190Ą  -16) leczył łeukrolem  S d r c h o i#  i wogóle 'za
uważył jugo skuteczność w przypadkach upławów u osób niedo- 
krwistych. D oradca też dalsżff próby, aczkolwiek nie znając dokła
dnie* własności far-makodyńami^ziiyćh loku, ogbaniifcyć się trzeba 
tylko do empiryi. —  Zam iast kołaczyków można też podawać 'wy
ciąg płynny (4 razy dnia po dużej J yżecĄ ytbd  kawy)'. V.

H a e m o rrh o Y s id  jest nazwą, pod którą wprowadzono w obio'g 
Extraćtum  Pcl-Ktjasonae, rośliny polndniowo-uzwatyckiej, pokrewnej 
buizankom . Znajdujące się w handlu kołaczyki zawierają po 0 '43 
tego wyciągu, który zaleca, kilku autorów jak o pożyteczny środek 
w leczeniu krwawnic. W  p rak tycie> rzadko (stosunkow o można- cłio- 
rycii nakłonić do operacyjnego usunięcia guzów krwawniczych; zresztą 
chirngićzne locH-tne ma do dzjśj jesaćze niejedną stronę ujemną. 
Rozm aito maścjfli pędzlowania są zwykle bezskuteozno i ostatecznie 
w praktyce często u ciec-się  trzeba do leków wewnętrznych. Z nich, 
w przeciwieństwie do dawniej ulubionych, Jfei obecnie sluśznie p o 
rzuconych leków drastycznych, o k a z a ł,'się- hom oroisid lekiem nie
szkodliwym, a pom ocnym. G o l  i n o r  (D(siUscheU;Medizinal-Zeitung 
1908, 13) .zaleca w przypadkach krwawień podawać 3 ra-zy dnia 
po jednym  k o łfe ® k u  tak długo, dopóki bole nie ustąpią, a stolce 
nie staną się łatwo i miękre. Już po 8 dniach podawania zauważył 
G. znaesne polepszenie-: hote > przy oddawaniu kalu słabły, a guzy 
krwawnicze zm niejszały się. -Oczywiście trzeba odpowiednio uregu
lować dyetę: u osób dobrze odżywionych ograniczyć ją , u wychu
dłych —  podnieść, k<wy, herbaty, i napojów w yskokow ych zakazać. 
Zalecić też należy staranne obmywanie odbytu po każdym stolcu. 
Przy zachowaniu tych przepisów działał hemoroisid bardzo korzyst
nie. Podobnie j?/,heh?cająpe w j l l r i  uzyskał W ł e i s s m a n n  (M e dis. 
K litm  l3 j)5 ). L eczył on międ^yńinnomi i.S^-letnią chorą, cierpiącą 
na rozdęfcie . żołądka, zaparcie stolca i krwawienie. Usunięci® j^ p a r -  
cia stołi^  nio wpłynęło na krwawienie, dopięto 4-tygodniow c poda7- 
wanio hem oroisidu usunęio także i przez nie wywołane dolegliwości. 
¥  45-letniago mężczyzny m e pomagały w 'ciągu 2 lat ani pdSfearia 
stolcowe, ani czopki, środki wypróżniające itd., natomiast dós*konały 
skutek był po podaniu 30 kołaczyków  h e m o r o id u . W . zauważ,a, 
że lok ten nie jest właściwie lekiem wypróżniają‘cym ; (apertfens), 
gdyż u jednej. zjShoryeh pomimo tiśiinięcia dolegliwości krw aw ni
czych nio udało się tym środkiem wywołać regularnegb stolca.

W y p r y s k  po m esotaiiie pojawiał się szczególnie często, 
jeżeli męsotan (w rozczynic ćfSwnym) wcierano w skórę. Dlatego 
obecnie polecają używać mesotanu tylko do pędzlowań; prźdż to je 
dnak znowu odpada w łeozeniu tak dzielny środćjy, jak  mięśienie' 
prz^  wcieraniu. R u h e f n a n n  (D eutsthe med. W otfhenschrifł; 
1905, 19) utrzymuje jodńdkże, że można meśfttan wcierać bez obawy 
w yprysku, jeżeli użyje się w k s e l i n y  m e s o t a n o w e j  (Siirłgrm. 
mesotanu: 154—20 grm. waseliny żółtej); przynajmniej me widział 
R. ani razu wyprysku u 40 c h o r ó b ,  u których  wykonał 350 razy 
mięśnhiib mesotanwaseliną. Działa ona s-khtccznfpj we wszystkich 
tlydh przypadkach, w którjfch używać się zwykło mesotanu (sprawy 
gośćcow e mięśni i stawów, róża twąmy, nerwobóle, zapalenia prze
wlekłe ścięgien, mięśni, stawów i t, d.). /].

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

X Posiedzenie naukowe z dnia 26 maja 1905 r.
O becnych człon ków  55. ( łp e w o d m e z y  kol. W e c l i s l e r .
I. Protokół poprzedn iego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Kol. prof. B e c k  ztlaje spraw ę ze sw oich  badań nad w pły

w em  prom ieni radu na układ n erw ow y. P ierwsze badania w  tym k ie
runku przeprow adzał Danysz, który w szyw ał rurki z radem  pod skórę 
czaszki i nad stosem  p acierzow ym ; w y w o ły w a ł tym sp osobćm  prze
krw ienie^  w y b roczy n y  i rozm iękczenie istoty n erw ow ej, prow adzące do 
śm ierci. Obersteiner, trzym ając m yszy w puszce, naśw ietlanej radem , 
otrzym yw ał p odobn e w ynik!rj nadto ogólne ob ja w y  porażenne. Na ner
w ach  ob w od ow y ch  zm ian nie w idział. N ie przypisu je jedn ak  tym  pro- 
m-ie-iiom sw oistego w p ły w u  na układ nerw ow y. Później ])avier i R a y 
m ond spostrzegli, że rad w m alej d aw ce okazuje w łasności zn ieczu la
ją ce , szczególn ie w bolach ;ecznychjW  bolach strzykających  w e w iądzie. 
Stw ierdzen iem  tego w pływ u na inerw y ob w od ow e  żhjął się prelegent. 
S tosow ał rad na ogo lon ą  skórę nad nerwem  kuiszow ym , w m iejscu , 
gdzie jest on przykryty na jcieńśżą w arstw ą m ięśni; czu cie  badał o d 
dzia ływ aniem  na prąd indukcyjny. Okazało się, że zm iany w  czfreiu
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w ystępow ały d ośo fczy b k o  i to na stopie. U w ięk szości królików  znie
czulenie zupełne, a p ow yżej stopy upośledzen ie  czu cia  lub brak zmian. 
U innych królików  tylko upośledzen ie. Z m ian y  te trw ały  od kilku dni 
do kilku tygodni, potem  w racało czucie dotyku, lecz bolu ju ż  nie. 
U ludzi w m iejscu  przyłożen ia radu pokazyw ało się czasem  podn iesie
nie cfflc ia . D laczego p o zadziałaniu  ną^pień nerwu kulszow ego oka
zują olę zm iany w  zakresie nerw u strzałkow ego p ow ierzch ow n ego  —  

peroneus superficiaUs) na stopie, prelegent stara się w ytłóm aczyć  
tern, ze tu prócz w p ływ u radu działał także w p ływ  ucisku, w yw iera
nego na stopę z p ow odu  przyw iązyw ania . D ośw iadczenia nad w pływ em  
radu na gruczoły  ślinne nie dały żadnych  dodatnich w yników . Prócz 
tego próbow ał prelegent w p ływ u  leczn iczego radu w bolach  g łow y 
i otrzym yw ał w bolach poch odzen ia  n eu ra lg ii^ ieg o  po dw udziestu m i
nutach ustąpienie c ierp ienia  lub popraw ę, w m igrenie n u tom ias® }k a- 
zal się rad bez-skutecznym .

Kol. B l u m ę n f e l d  sądzi, że działanie radu a prom ieni rentge
now sk ie®  jest identyczne. O bjaw y z d z ia ła n ia  na skórę przechodzą te 
sam e okresy, a w ięc obrzm ienie, pęcherza; nadżerki i obu m arcie , któ
rych obraz h istologiczny je s t  rów nież ten sari. Zn ieczu len ie  w ystępuję 
i po prom ieniach  rentgenow skich , w pływ  na rakow ce jest także w yra
źny, m ają naw et zm niejłiM ć się gruczoły , zajęte przerzutam i Oparzenia 
skórne, w yw ołan e radem , goją  się, jak po prorińeuiach rentgenow skich.

Kpi. T a t a r c z u c h  przypom ina, że miii! sp osobn ość  przedstawiać! 
przypadek głębok iego ow ig od zen ia  na skórze, pow stałego po dość kró- 
tkiem prześw ietlaniu  radem . Ten sam zaś preparat po dw u  latach nie 
w y w oły w ał żadnego odczynu .

Kol. prof. B e c k  zauw ażył u królików  w ypadanie sierści i tw o
rzenie się strupów . U człow ieka z oba w y  w iększych zm ian nie s tó s j-  
wał radu z od ległości, m ogącej je  w yw ołać. W jednym  tylko przypadku 
w idzia ł zaczerw ienien ie i stałą pigm entacyę. Co d o zm ienności w za
chow an iu  się radu, to p och odzi ona stąd, że gdy preparat naciągnie 
w ilgoci, wtedy przestaje św iecić , jed n ak  daje zaw sze em anacyę. Dzia
łanie zaś nie zależy od ilości przetw oru, tylko cd  jeg o  siły  czyn n ej.

Kol. prof. Ł u k a s i e w i c z  sądzi, że ch oć  działanie, radu jest p o 
dobne do prom ieni rentgenow skich , je d iM f l je s l  0 1 1  m niej n iebezpie
czn ym  i nie w y w ołu je  tych następstw . Co do działania leczn iczego, to 
jest stw ierdzonern) że grzybica  guzow a (mycosis funyoides) ustępuje 
pod jeg o  w pływ em , moż.e jedn ak  w racać. W innych derm atozach nie 
m ożna stw ierdzić tego skutku i w ogóle  nie m ożna p rzyw iązyw ać w iel
kich nadziei do tego środka.

Kol. B l u m e n f e l d  tw ierdzi, że gdybyśm y m ogli s tosow ać rad 
na taką pow ierzchnię, ja k  prom ienie rentgenow skie, toby i skutek był 
ten sam . Zgadza się ze zdaniem , że lEa&łnie radem  nie rokuje w ie l
kich nadziei, p odobn ie  ja k  i cala  fototerapia.

l i i .  Kol. prof. R a c z y ń s k i  in ó w i : „O  w ynikach leczen ia p łon icy  
su row icą  M osera". (R zecz  przezn aczon a do druku).

Kol. F e l s  podnosiA tójSdo ocen y  statystycznej trzebaby w iedzieć, 
ja k i by ł odsetek śm iertelności w Szpitaliku św . Zofii w przypadkach, 
ł o jo n y c h  surow icą, a n ie leczonych , jakoteż  w tych czasach, gdy je 
szcze su row icy  nie stosow an o. W 43 przypadkach z w łasnej praktyki 
(nie używ a su row icy ) m iał tylko 4 przypadki śm ierci, z tych 3 z p o 
w odu zapalenia nerek. P om iędzy w y leczon ym i by ło  10 przypadków  
zapalenia nerek i 10 angina necrotica.

Kol. Q u e s t  opisuje m etody otrzym yw iniia  su row icy  Bujwida 
i M osera. Na 21 przypadków  p łon icy , które spostrzegał w  klinice w ro 
cław skiej, w l i  stosow an o su row icę  B ujw ida — um arło trzy (z tych 
dw a na zakażenie krw i); w 10 stosow an o su row icą  M osera —• um arło 
także trzy. W pływ  obu  su row ic  na stan ogó ln y  i na gorączkę okazał 
się bardzo nieznaczny, rozw ój osutki nigdy nie zostajł zatrzym any. Na 
m ocy  w ięc sw ego dośw iad czen ia  odm aw ia  im wartości leczn iczej.

Kol. C z a r n i k  p oda je liczby  ze Szpitalika św. Z o fii: z 15 dzieci, 
którym  w strzykiw ano su row icę, um arło l i ;  z 28, którym  nie w strzy
kiw ano, um arło 2 i to przyw iezione w stanie beznadzie jn ym . W edług 
ścisłych  spostrzeżeń , p row adzonych  z kol. H ołobutem , ma su row ica  
w pływ  na gorączkę i tętno na pew ien K zas, na jw yżej 48 .godzin Na 
błon icę plonifcżą, na obrzęk gru czo łów , na zapalenie ucha uie ma 
w p ływ u  żadnego. Osutkę p osu row iczą  w idzian o w 13 przypadkach z*gp- 
rączką i obrzękiem  staw ów . B iałkom oczu  nie było ani razu ; natom iast' 
zapalenie nerek i  razy. W ym iotów  ani biegunki rów nież nie spostrze- 
g a n o j Raz wystąpił ropień w m iejscu w strzyknięcia, czego m e w dziano 
n igdy po w strzykiw aniach su row icy  przeciw błon iczej, których w yk o
nano przeszło 1000.

Kol. O b t u l o w i c z  przytacza epizod z przed 10 lat, kiedy nie 
m ając innych środków  pod ręką, Wstrzyknął w roz.paczliwem  p o łoże 
niu su row icę  przęciw błoniczS  ehcłreinu na plo,ij.icę — z dobrym  sku 
tkiem. Bujw id, pylany potem  Ę j zdanie, odpow iedzia ł, .że w braku w ła 
ściw ego środka m ożna użyć i tego postępow ania.

Kol. prof. R a c z y ń s k i  w od pow ied zi kol. F elsow i zazn acza ,H e 
nąastatystyc.e szpitalnej oprzeć się nie m ożna, bo ta jest przypadkerają 
i zależną od tego. jakie przypadki przysyłają  lekarźń z miasta. Taki 
m ały odsetek śm iertelności, jak i poda je kol. Fels ze sw oje j praktyki, 
m ożna m ieć łatw o, jćże li się wszystkie ciężązB t przypadki odda do 
szpitala. Zawadzki.

VIII. Wiadomości zawodowe i ogńlno-lekarskie.

Gm-zymujętnp następu-jereą odezwij:

„W  spraw ie w y borów  do Izby lekarskiej z.;u'hodiiio;galicyj.skicj 
utw orzył się w Jonie. T ow . Sam opom ocy  lekarzy Komitet przed w y b or 
czy, który zaprasza w s z y s t k i c h  Kolegów  na Z g r o m a d z e n i e  
p r z e d w y b o r c z e ,  które odbędzie ; ię w niedzielę! dnia 25 bież. 111 . 
o godzinie 11 przećl południem  w sali posiedzeń  Tow arz. lekarskiego. 
l’ ożądanem  Jjy było, aby .o led zy  którzy karty g losow an ia  ju ż  otrzy 
m ali, przynieśli je  ze sobą i po pow źlęlej decyzyi złożyli wypełniane
w Kom itecie,- celem  w ysyłki w w łaściw ym  czasie.

/ a  K om itet:
D f. J\. Flis Trof. Dr. B . Jordan

za sekretarza. przew odniczący.

—  —4 -------

IX. Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia 22 'ezmncca,

* P ogrzeb ś. p. prof. dr. M ik  u l i c z ą  od by ł sięPw W rocław iu
w soi)Q’ tę po południu przy udziale przedstaw icieli w ładzy, cia ła  [ffo-

'^ śó rsk ieg o  1 nader licznej publiczności. Prof. Da ' h n  pośw ięci! zm ar
łem u w spom nien ie  ja jow ą w iązan ą ; po. nint przem aw iali: prof. P o n -  
f i c k ,  prof. T i t | ,e ,  p ro f. E i s e l s b e r g  i student R o t t k a y .  P ogodny- 
ciu ża łobnej cerem onii przeniesion o pokrytą kwiatam i trum nę na d w o 
rzec kolei, skąd zw łoki pociągiem  um yślnym  zosta ły  przew iezione do 
Freiburga, gdzie spoczną na za w sie .

* Nakładem  „W yd aw n ictw a  dzieł lekarskich polskich im . Edw. 
K orczyńskiego w K rakow ie" w y s ied l podręczn ik  dr. R . S p i r y  p. t. 
„K rótki zarys nauki 5*ch oroba cb  uszn ych".

”  Stopień doktora w szeehnauk lekarskich w IJniwer. Jagielloń
skim otrzym ali: M a r y  a 11 Z i e m b i ń s k i  i B e r n a r d  M i n t z .

* W francuskich zdrojow iskach  i uzdrow iskach praktykują w se
zonie obecnym  n a stę p u ją ®  lekarze p o la cy : dr. B o h d a n o w i c z  
w  Biarritz, dr. B i e r n a w s k i  w Vichy. dr. G ę j c y l i a  D y l i o n  (w ar
szaw ianka) w R oyat, dr. M e l a n i a  L i p i ń s k a  w Luxeuil.

* W spraw ie dr. N., profesora  fa rm akolog ii w Insbruku, którego 
Izba lekarska nie chcia ła  zw oln ić  od obow iązku  należenia do je j składu, 
pom im o, że ja k o  prfifesor przedm iotu tćtfretycznego nie w ykonyw ał 
praktyki lekarskiej, trybu nał w ydal orzeczen ie przeciw neR zdaniu Izby.

* Jak w iadom o R osy a  w ob ec  toczące j się w ojn y  1 panow ania 
różnych epidem ii na obszarach państw a od czu w a brak lekarąy. Z g ła
szającym  się z zagranicy rząd rosyjsk i w ypłaca  jettndrazo.wy rySziiłt 
270 rb. na w yekw ipow an ie  się, po 5 kopijek od wioksty na d rogtn jpo- 
cząw szy o d ‘ Petersburga) i .3 rb. dziennie, jeś li ci lekarze zagraniczni 

fgzyci będą do zw alczania ch o lery  i m oru. Z ob ow iązan ie  to rządu w y 
gasasz dniem  zaw arcia  pokoju  z Japonią. Zgłoszenia  p rzy jm u je  n a cze l
nik zarządu sanitarnego w m inisterstw ie spraw wewrffflrziafydh w -Pe
tersburgu.

* O dkrycie przez S c h a u d  n n a  krętka b la d e g o 'i {spiroehaete 
pdHidci) w g rp izo la ch  osób  chorych  na kiłę znajdu je  potw ierdzenie 
w badaniach imuSuJM bakteryol g ó w ; znalazł je  F r a e n k e l  (Halle), 1 
L|fan m a?fi 11 (W ifrzburg) i inni. Ifratck kiły odegra Mpfl względem  roz 
poznaw czym  tę sam ą rolę. co prątek g n i S s i  a ufajm y, że pod w zglę 
dem leczniczym  doprow adzi do w yn ików  w ięcej dodatnich.

* R osyjsk ie m inisterslw p ośw ia ly  zajm uje się obsunie o p ra co 
waniem  n ow ej ustaw y uniw ersyteckiej.
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* M iędzy 4  a 10 czerw ca zaszły w .G a licy i n ow e przypadki n a - 
g ;m ,in n e g o  z a p a l e n i a  o p o n  m ó z g  o w  o rd z c n i  o w y.cih , m iano
w icie : w 31 (36 zeszł. tygodnia) gm inach, na leżących  d o 20>(-22 z. tyg.) 
pow iatów , zach orow ało  osób  42 .(Bi zeszt. tyg.). z m a r l i  20 (51 z. tyg.). 
N ow e przypadki zaszty w p ow ia tach : bialskim  (10), drohobyekim , 
podgórskim , w ielick im  (po 3), bocheńskim ; .chrzanow sk im  niskim , prze
m yskim , przew orskim  (po 2 ) ; w  11 pow iatach , a w tej liczbie i w kra- 
kow sk.m , oęaz w  m. L w ow ie i K rakowie po l przypadku.

* M iędzy 28 m aja a 3 czerw ca  d on iesion o w ład zy  o 2 przy
padkach o s p y  w jed n e j gm inie pow iatu  cieszanow śkiegtJj oraz ‘o n o 
w ych  przypadkach d u r u o s u t k o w e g o w następu jących  p ow ia l.tćh : 
hohorodezańskim  (1 gm.). brzeżańskim , cioszanow skiiti; E|ortkowskim 
dobrom ilskitn (po*2  gm.), d róh obyck in i. hjorodeńskim, gródeckim  (po 1 
gm .^ k a in ion eck u u ,.’ kołom yjsknn (po 2 gu ijjj jarosław skim  (1 gm .), ja 
w orow skim  (2 gm.), m ieleckim  (TRun.). nadw órniauskim  (B1 gm-), prze
m yskim , sanockim  (po 1 gm .), starosam borskim  (2 gm.), slryjskim  
(4 gm.), tarnopolskim , tłum ackim  (po 1 gm.), lurczańskim  '(2; gm .), za- 
loszczyckiin , Zborow skim , złućzow skim  i żółk iew skim  (po 1 gm.).

Nekrologia-Z m a r li : Dr. A n t o n :  T r y j a i H f k i ,  ordyn ator szpitala 
w  Ł u k ow ie ' zm arł licząc lat 64. — Dr. D y m i t r  jf e in  p 1 eJraueSylowany 
lekarz m iejski i szpitalny zm arł w S tryju , p rzeży w H y  lat 88. — Dr. 
A l e k s a n d e r  G r a b o w s k i ,  lat 65. zm arł w  P jaligorsku. Dr. S t a n .  
N i e d z i e l s k i ,  1. 46, zm arł w O jcow ie.

Bibliografia:
—  G azeta i,% karsko  Nr. 22. K o p c z y ń s k i :  p a d a n ia  dośw iad 

cza lne z zakrpsu anatom ii i fizyologii tylnych korzeni rdzeniow ych . 
B a  r a c z :  W  spraw ie ch irurgicznego leezlłnia szczeliny od by lu  na 
p o d s la w ie w ła s n e g o  d ośw iad czen ia1 (c. d.jwffl

—  M edycyna  Nr. K jW @ r  e g(m a u : P rzyczynek do leczenia op e 
racy jnego n ow otw orów  rdzenia. P a l m i r s k i :  O ch olerze  izle sta n ow i
ska bakteryologii, biologii i higieny publicznej.

K ron ik a  lękarśka  '/. 11. G i e d g o w o :  O ostrej rozstrzeni
żołądka.

—  Zdrowia  Z . 6.-S  u l i g o  w s  k i:  0  instytueyach ziem skich i ich 
potrzebna u nas.u P o l a k :  A d m iiiislracya państw ow a i społeczna
w spraw ach zdrow ia  publicznego. Ł a z a r o j w i c z :  P om oc lekarska 
w Ziem stw ach.

—  Głos lekarzy  Kr. 1.2 z a w ie ra : W ybory OTSlzh .lekarskich. —  
W sprbw ie lekarzy ffcolejow ych  (dok's)3r—  Partactwo leczn icze  w  Gali- 
cyi (c. d ). —  O reforniie gm innej słu żby zdrow ia  w G alicyi (c. d.). —  
Ućżfczenie pracy  i zasług.

—  P rseg lą d ^ lro jon yy  Nr. 6. S k ó r c z e w s k i .  W spom nien ia  hi
storyczne w  drodze do K rynicy |e. d ). S u  p i ń s k i : Rabka.

— PrsM oodnfk kayiplom y  Nr. 6. K o r c z y ń s k i :  O gólny za"rys 
działania na polu  zdrojow n ietw a  polskiego.

—  L iecw ick i V iestnik  Nr. 6. B l a ż o k o v i ć :  S lu ća j istosnijer- 
nog prem jeśten ja pupile i leće na obim  .ęćiina. R o g i n a :  E pidem ija 
griżo (dysenterije) u kotara Sv. Ivan Zeliu a  u g. 1904.

—  Casopis leka fu  ceskijch  Nr. 24, P e x a :  Serotherapio pri 
spalę a nekolik  pripaduv, aTiliscarlalinosnim  serem  B ujw idow ym  ie.Se- 
nych (dok.). Z e m a n :  Lateralni oesofagotoin ie  pri -.cizich telesech  
v jicn u . K im  l a :  Lat&jtni hypop lasie  yrozene sloż itych  organu żlazo- 
vy.ch pri y rozene pi-ijici (c. d.). S l ą y i k :  .'Druha yyroón i zprava Ie- 
eebneho ,itslavu k leeeni paprsky syótelnym i, Ratm lgenovyin i, a proudy 
y ysoke l'rekvence v  Praze (dok ).

—  L a  Dretise inedicale Nr. 45. E s c a t : Zatkanie nagłe przy 
intubacyi n ie iO zorow an ej. T lżycie rurek (tubusów ) dziurkow anych .

Nr. 46. T u f l i e r :  R ozp ozn an ie  guzów  w podżebrzu  prawem . 
L a n g en  h a g e  n,: Dorównanie w ody m ineralnej Ploilfm eres z w odą
Ghfitttlguyau; wslcalżaliia do ich użycia w leczeniu  pągewlekłych s ch o 
rzeń kaszkowych.

—  B erlin er  klin. W ochenschrift Nr. 21. W e s t e n h o e f f e  r : 
P atologiczna anatomia), oraz drogi zakażenia w  na^m innem  zapaleniu 
opon m ó»g ow ord zen iow y8§ . W łe b e n i in s k  y : PatogenezaUgruźlicy p łu 
cnej. F e i l l n e r :  F izyo log iczn e  działanie kąpieli z gazem  w ęglow ym . 
K i r c h n e r :  0  o& icnej epiuem ii zapalenia operi u iózgow ordzeniow ydh 
i o j-e.j zw alczan iu  (dok.). L i i d k e :  W ytw arzanie się n iw eczn ików  
ja k o  spraw a w\dzielmoap. 'komórek (c„ d.). G r a v i t z :  Uwa'gi nad 
tegoroczn ym i przypadkam i t$ipa,Usęia:.‘śp o n  m ózgow ordzen iow ych .

—  W ien er klin. 'W ochenschrift Nr 24. W  e i e h l  e 1 b a u ni 
i G o h u : Z iąiieukow iec nagm innego zapalenia opon m ózgow ordzen iow ych  
ja k W czyn n ik  zapa len ia  wsierdziafjsoraz jeg o  zn achodżen ie  się w prze
w od ach  n osow ych  ludzi zdrow ych  i clnSHęfi. S c h w a 4 z :  D ynam ina 
n ied om yka ln ości ,ziąstavyki dw udzielnej. P f e i l f e r .  Przyczynek do roz
wiązania' problem atu b io log ic /n o -sp o łe czn eg o , d otyczą cego  od różn ien ia  
bia łka nasienia od  innych białek tegoż gatunku zapom oga m etody pre- 
cy p ila cy jn e j. R y d y g i e r :  Przyc.zyirek do op era cy jn eg o  leczen ia n a w y
kow ego zw ich n ięcia  rzepki m etodą Ali K rogiuta.

— Deutsche uied. W ochenschrift Nr. 24. E b s t e i n :  L eczen ie 
w yd iu d iiien ia . K o c h m a n i r :  Działanie a lkoh olu  na krążenie u ludzi, 
J o s e p h  i S c h w a r z s c n i 1 d : O jo tioń u H  (Jotlńon). G l i i c k s m a n n  
U razow ej choroby  górnego od cin ka  przęłykufli ich leczen ie. Bu r c l ć -  
h a r  cl.t: G ruźlica płuc a c iąża  w edług, spostęzężtfń w klim acie gćJHkim. 
H o p m a n n :  Postępy w  leczeniu ćtKUÓb krtani I l a i k e :  Gruźlicze ch o 
roby ucha u osesków .

—  M unchener med. W ochenschrift Nr. 24. F r a e j j k c l :  O zna- 
chodzen iu  się krę tka bladego w  kile. H e u s n u r ;  F izyoregSznti zna
czenie w ielkiej sieci. I l e r f f :  Odkażanigęgorąca w odą z alkoholem  p o 
dług A hlfelda w  połMnijS$ym 'oddziajfc bazy ld jsk i^ m l szpitala kouiel. 
M i c h e l s :  T rzebien ie przy raku sutka. H e 11 elrrd a 11: R ęczn a prze
m iana położen ia  tw arzow ego i czo łow eg o . T h e  Mli a b e r :  Przew lekłe 
zapalenie ja jn ik ów . M e t z g e r :  Żółtaczka p odczas m iesiączki. S a k s :  
Przypadek pęknięcia m acicy  podczas porodu  przy czaszkow em  p o ło że 
niu płodu. M ii l l e r :  H isteryczne sa m ook a W zęn jg ; G o t l s c h a l k :  Tę- 
życzka podfczaś połogu .

Redakcya otrzymała. B i e r :  W spraw ie zdrow otności, Krakow a.

Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa".

W tygodniu 2 4  (ód dnia 11/VI do, i!7 /V I) u rod z iło  się d zieci: ż y w o ;
clił. 38, dziew . 27; nieżaswo: clił. 5, dz. ). —  Z m a rło  : m ie jscow ych :
męż. 10, kob. 7 ; zam ie jscow y m i. męż. 16, kob. 12.

P r z y c z y n a  śm ierc i: I) m edostąteczfiy  co Z w o j: m ie js c o w y c h — . 
obcych  2 .5}2) gru źlica ;' -niiej. 9, ob. 8. zapalenie p łu c : m iej. 2,

■oh. 1. 4) d ław iec i błonica*: m iej. — , ob. — . k rztu siec : m iej. -,
ob . — . 6 ) 'Ospa: m iej. — ,*'ób. — . 7) p łon ica  m iej. — , ob. — . 8) odra :
m iej. — , ob . 1. 9) dur osu tk ow y- miej. — , ob. — . 10) dur brzuszny :
m iej. — , ob. 1. 11) czerw on k a : m iej. — Nó'b. — . 12) cholera  azya-
tycka. m iej. — , ob. — . 13§[cholera d ziec i: litiój. 1, ob- 2. 14) cl o -
lera sw o jsk a : miej. — , ob. — . 45) gorączka p o łog ow a : m iej. — , ob. — . 
16) zakażenie p rzyra n n e: m iej. — , ob. 1. 17) inne choęoby  zakaźne:
m ie j .— , o b . — . 18) ch orob y  p H m ies ion a  ze zw ierząt: m ie j .— f ł o b . — . 
19) krw otok m ózg ow y : m iej. — , ob. — . 20)ję;hoKoby narządu krążenia: 
m iej. — , ob. 2. 2T) noW jćtw ory: miej. Iy3 o b .K l* g 2 )  inn& fprzyczyny
śm ierci natura lnej: in.ej. 4 , ob. 5. 2B^ śm ierć p rzy p a d k ow a : mię)j.ł 
— . ob. — . 24) śinier<J*gwałtowna: m iej. — , ob. 2. R azem  : m ie jsco 
w ych  17, o b c f c h 28.

Redaktor odpowiedzialny: Dr, August Kwaśnicki.
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najiepszą i naturalna.

Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych.

Prospekty roż;:W;i. na Lżądanio Rrimnen - Minorncłuuuug Krondorf bei 
Iłarlsbad lu b ' tifżTn/ynucralna reprezeńtacya 'ihoTtnilic.yi i Bukowiny, 

Kraków,IjGrodzka 48, Lwów, B jkstuska Ł3-i.
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C reosotal ,,H eyden“  jest 
najlepszym  środkiem prze
ciw gruźliczym ; należy go 

podawać naprzemian z dnotalem. Jest on doskonałym  w ew n ę
trznym  lekiom przeciw zołzow ym . W  dużych dawkach (10 — 15 g. 
dziennie, dla dzieci 1 — 6 g. w 4 częściach) jest  pewnie i szybko 
działa jącym  lokiem  we wszystkich ostrych chorobach dróg od
dechowych od zw yk łych  zaziębień aż do najpow ikłańszego za
palenia płuc. — C reosotal ,,H eyden“  ma czyste własnffści 
lecznicze kreozotu, jednak  bejzj je g o  ubocznych w łasności żrących, 
złego smaku i zapachu

W  sprawach septycznych, 
— w  posocznicy, zaka
żeniach połogow ych (ta

kże zapobiegaw czo przy porodach), zapaleniu w sierdzia, w ą
gliku , zapaleniu opon m ózgow ordzeniow ych, posoczniczym  
i w iew iórow ym  gośćcu i t. d. —  jalco rozczyn do wstrayhiwań 
do żył i do odbytnicy, ja k o  „m a ść  Credćgo*' do w cierać. 
Kołaczyki po 0,05 i 0,25 C ollargolu  do wyg-odnclgcrsporządzania. 
dawkowanych rozezynów, do w kładania do ran i t. p.

Próbki i piśm iennictw o r o zsy ła : 2b

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

t-v: ,v: * Ml * e ' ii ■

1W M ł B t l ■
1

Wino chinowe z ielazem.
P r z e z  p o w a g i  le k a r s k ie  p o le c a n e  o z d r o 

w ie ń c o m  i l ie d o k r e w n y m . Z  p o w o d u  s w e g o  
d o b r e g o  s m a k u  u ż y w a n e  c h ę tn ie

w  przez dzieci i kobiety,
O dznaczone kilkakrotnie. —  Przeszło 3500 orzeczeń 

lekarskich. — Na żądanie-' p rzesy łam y l'P. lekarzom  litera
turę i próbki. 21

J. Serravallo * Triesi-Barcoia.

i  fi
^  1902. Vyskov. Srebrny medal wystawą^ VySkov, 1902. ^

Linimentura Mentholi Cbloroformiatum
compos. (Lin. mentlioli chlorof. com p. aptekarza Fr. Sedlacka).

Mag-, farm. Franciszka S e d l a c k a ,  aptekarza w K yjove (Gaya) na M ora
wach, odpowiada swym składem i ceną zupełnie wym aganiom  ustawy, 
a  jest znakom itym  środkiem w gośćcu, (lnie, gośćcu mięśniowym, w b o 
lesnych cierpieniach narządu słuchowego, w nerw ow ych bolach głow y 
i gośćcow ym  bolu zębów, przeciw  zwiotczeniu mięśni po w ytężającej 
pracy, d ługich  pochodach i w ycieńczających chorobach, w bolosnych cier
pieniach nerwów na tle kiłowem . W  chorobach żołądkow ych i kobiecych 
oddaje linimentum ja k o  wcierania w związku z okładami Priessnitzowslci- 

mi znakom ito usługi.
Linimentum mentlioli chlorof. comp. je s t  prawnie 
z a b e z p ie c z o n e  od naśladowali znakiem ochronnym , obok 
podanym i zaregestrowaną nakrywką flaszek. Należy 
żądać i zapisyw ać zawsze wyraźnie Linim. menth, chlo

roform, compos. orig. Fr. Sedlacka. 155

Skład główny d la  A n s t r o -W ęgier prócz Czech, Mo
raw i Śląska Bruno Raabe, W iedeń V /l, handel leków 
i chem ikaliów  en gros, W ehrgasse 10 ; dla Czech, Moraw 

Śląska M ild e  &  R o s s le r ,  handel leków i chem ikaliów en gros w Pradze.
C en y: W ielka flaszka K . 2*40, mała K. 1'20. — Zam ów ienia pocztą w y- g g  

Sy?a eię natychmiast. Mniej niż 2 flaszki nie w ysyła sie. j j* ?
' ——  Lekarze, utrzymujący apteke domowa, otrzymują 3 0 %  opustu. —

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie.
Z pomiędxy diii znanych p?x“tworów leLjzittyaL jeit 
najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem

ŁlQU0R MANGANO FEREI PEPTCMT!
składu 0 60% Fe i 0'10% Mn wyrobu

APTEKARZA D. M A T U L I W  PODGORZU.
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, 
w błędnicy, brać u krwi, malaryi, zołzach,  ̂i obiecych 
i nerwowych słabościach.
Lposób użycia. Dziec.om do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
ł"żce od kawy z miel i im; osoby dorosłe uży wają 2— 3 razy 
dnia po łyżce stołowej.
Na składzie w kużaej większej aptece. Cena 2 korony, 
Wyrób krajowy tańszy o 25°/, od takiegoż niemieckiego 
Dr. Gudego w Lipsku.
Dwie Maszk wysyłam franco.

Prof. Gr. Ludomił Korczyński
ordynuje od 1 czerw ca  

w S Z C Z A W N I C Y
194

■  M _i-i_ P  Nowy, epokowy środek leczniczy, działa zdu- 
M | J | i f  L J 1  •  miewaufep szybko i bezwzględnie pownie w ble- 

*  -----  riniey niprlnkrwistnści i wszystkich z tego w y
nikłych  stanach. Szybkością i skutecznością działania przewyższa wszystkie 
dotąd znane i stosowane środki, jakkolw iek się nazyw ają i z czegokol
wiek są złożone Jedyny wewnętrzny lek swoisty, działający niezawc 
dnie, a uderzająco v up ławach‘ białych nietryprowych. 'Dawka: Koła- 
czyków  5 — 6 na dzień. W yciągu płynnego 4 razy dnia po dużej łyżeczce 
herbacianej.

T l l i r s i  zalecany przez lokarzy wc wszystkich ■ I I I  Ay w Bil Cj 1 ą B B r o B B i  dróg od dech ow ych , nieżycie 
— oskrzeli, gruźlicy płuc i t. d.

tćxtr. fluid. OrtFios. ?Jfdl
ci w kamieniom nerkowym, żółciowym, pęcherzowym, nieżytowi pęcherza, 
zatrzymaniu moczu i i  p., przewyżsr,tL_wybori)e.m działaniem znacznie 
najużywańsze wody mineralne. D a w k a : 4 razy dnia po dużej łyżeczce 
herbacianej w filiżance ogrzanej wody.Hacm^rrhoisido

Wfcodfiflnift pp.wnin. pry.a.
ci w krwawnicom, których uciążliwo objaw y w 2— 4i tygodni zupełnie 
usuwa. D a w k i: K ołaczyków  3  na dzień. W yciągu  płynnego 3 razy dnia 
po dużej łyżeczce herbacianej.

M  a BITE f j - )  H «  r- 1  B D ziała uderzająco szybko w gośćcu, dnie, i lii usuwa szybko bole po stłuczeniach, wykrę-

suje się ja k o  wcieranie.

Piśmiennictwo rozsy?a się pp. lekąrzom.
Skład g łów n y : G. &  R. FR ITZ, Wiedeń 

CHEMISCHE F A B R IK  E R F U R T , G.

wmmmm Sprzedaż tyiko aptekom, mm
1. Braunerstrasse 5, D-oguerya en gros. 31 
m. b. H., E R F U R T -IL V E R S G £H O F E N .
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Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych.
O głosza iie płcltne. (Naśladownictwo zastrzeżone).

I. Zdrojowiska krajowe:
Bystra pod Bielskiem (Śląsk augtr.).

Dr. Jekels, właściciel i kierow nik Zakładu.

Cudowa (Kudowa), Śląsk górny.
Dr. Brodzki Jan.

Iwonicz.
Dr. Damański Emanw i.
Dr. Gabryszewski A ., Bęc. ciur. Uniw. lwow.. lek. zakl. 
Dr. Riedmiiller B., b. asj&śt. klin. chir. Uniw. Jag'., lekarz 

oddziału dermatol, szpit. św. Łazarza w  Krakowie. 
DiPStaniszewski Julian, b. a s^ ten t Uniw. Jag., lok. zakł.

Jaworze (Śląsk austr.).
Dr. Czop Z y g n i . ,  kierów . Zakl., stale od 1890 w Jaworzn

Kosów.
lecznica, fizykalnffldyetetyczna, otwarta od M aja do kocica

Października.
Dr. Tarnawski, k ierow n ik  i właściciel .

Krynica.
D r. Aronsohn Julian, („K rak u s11).
Dr. Askenazy Zygmunt, U ^ o d  O rłem 11).
Dr. Cercha Maksymilian, („D om ek  Szwaj carski “ ).
Dr. Dębicki Klemens, („P od  Jeleniem ^Sjg 
Dr. EberŚT, faĄca ces., kier. c. k, Zakładu wodoleczniczego. 
D r. Kmietowicz Franciszek, (W illa  „P od  K osyn ierem ® ! 
Dr. Lewicki Stanisław, b. aś»yst. kliniki ginek. TJniw. lwow. 
Dr. Wąsowicz Zygmunt, („P od  O rłem 11).
D r. Zarzycki Emanuel, („W ito łd ów k a 11).

Maryówka pod Lwowem, sanatorynm i zakład wodolecz.
Dr. Zakrzewski, kierow nik i właściciel Zakładu.

Morszyn. (Własność Towarzystwa lekarzy galicyjskich).
Dr. Jasiński Stanisław, lekarz zakładowy.

Rabka.
Dr. Lang Otokar, lekarz okr.
Dr. Snpińsk) Edmund, lekarz  z a k ła d o w y .

Rymanów.
Dr. Regiec Jan.
Dr. Wajgiel Eugeniusz, lekarz  z a k ła d o w y .

Szczawnica.
Dr. Górski Ksawery, lekarz zakładowy (zimą w Abacyi). 
Dr. Hammersclilag Rudolf, (dom „pod AttyhP1).
Dr. Kołaczkowski J., kierow nik Zakładu w o d o le c z n ic z e j 

i petfśjonatu na Miedziusiu.
D r. Kruszyński Kazimierz, radca Rgmrski.
Dr. Żuliński Edward, (W illa  „A lm a “ ), (zimą w Meranie).

Truskawiec.
Dr. Krzyżanowski E., rad ca  c esarsk i ,  lekarz  zak ład o w y .  
Dr. Pelczar Zenon.
Dr. Praschil Ta<l., b. asystent U.1'W. lwow., lekarz  zakł.

Zakopane.
Dr. Dłuski Kaz., D yr. Sanat. dla piersiowo chorych  (4 — 5g.). 
Dr. Dłuska Bron., Sanatoryum (w torek , czw artek, sobota 

5 - 6  g-)- * ; '

Żegiestów.
Dr. Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy.

II. Zdrojowiska zagraniczne:
Baden pod  W ied n iem .

Dr. K u m m e r lin g  H e n r y k , (lekarz-Polak), Renngasse 3.

Bad Hall (Austrya górna).
Dr. Feuerktein Leon, b.S^sj^Uniw. Iw. („V illa  Sdllradl“ ).

Biarritz.
Dr. Bohdanowicz A., (V ilk  Enia) (zimą Nizza 11. Boulv. 

V ictor Hugo).

Cieplice trenczyńskie.
Dr. Filipkiewicz S., lekarz zakładowy.
Dr. W o b r j  lekarz zakł. (zimą LussiiipiCCOlO).

Frar.zensbad.
Dr. Steinsberg, („Goldener B r u n r e i i11).

G leichenberg.
Dr. Bulikowski S t., (Y illa  „H iiffinger11 IV )

W y s p a  G r a d  O obok  Tryeslu .
(Kąpiele itąjgskie, słoneczne i piaskowe).

Dr. O ra n sz  m ń  (Polak), specyalista chor. cłziec:’ i. ortopedyi.

Karlsbad.
Dr. Biernacki E ., docent Uniw. KtovV.,' (H aus „N izzau). 
Dr. Kaufmann Oskar, (Spnulelstr'ffl|, „P asch a11).
Dr. Kostecki, (zimą w Abacyi).
Dr. Kropf Leon, (Theatergasse, „M inerva“ ) (przez cały rok).

Kissingen.
Dr. Chłapowski Fr., radca sanitarny. Prinzregentenstr. 1. 
Dr. Maciejewski J., („V illa  Elsami ordynuje ja k  daw n ie j;

Kolberg (Kołobrzeg).
Dr. Weissenberg, (zimą w Nervi).

Marienbad.
Dr. Harajewicz Władysław, radca ces. („ VilbJ W ahnfried11). 
Dr. Kaufmann Micha!, („V illa  L issa“ ).
Dr. Kwiatkowski St. B. („Stadt Hamburg^ j^

Meran. (Sezon i / i x — 3 i / v . )
Dr. Binder R., kier. i właściciel sanątoryum „S tefania14.

Dr. Jankowski Fr.
Nauheim.

Gries obok  Bożen (Sezon: i / i x — l / W ) .  Wiesbaden.
D r. Mazurkiewicz, kiĄ&wn. „Sanatoryum 11 i „Sonnepdiójn11. D r Simon Aleks., (z W arszaw y), w łaściciel leczn icy  fizyk.
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, ,  H  V  G E  A U C I1E M . - F A R A ' .  LADO RATO RYUM M .  Z  A  H  R  A  D  N I K ,  APTEKARZ, Z Ł O C Z Ó W .
Kapsułki lecznicze „ H Y G E A “

uznane  p r zez  T o w .  l e k a r sk ie  k r a k o w s k i e  z a  n a j l e p s z e  i  n a j t a ń s z e
w  pud('l.kifcl.i:(c)ryg’in a ln y c l i  p o  50 i lOOjj.szt., :DŻnacji<m-yę.h 
ś ta lem i icSenami. n a p e łn ia n e : ba ls . k o p a im E h y in , k re^ W ta - 
lfem (,,H eyden“ ), dupfcŚłlem J^Heyćlen?!), k re o so te n i. g o n o -  
r& ęm . t g w a ja k o le m , b r o m k ie m  k a m fo r y , ie h ty o łe m . l jb a -  
nolein-, n f& fitolem . m o r r h u o łe m , o le je m  r y c y n o w y m , o le j
k ie m  s a n ta ło w y m , te r p & ity n c m y m . tógp in oltjm . tran em , w y 
c ią g ie m  p a p r o c i, ',  g ra n a tu  i s z a r u c b ą  i " w  in n y m i le k a m i 

U W A G A :  Aby unikmie drożsr.ycb, o w;jt])livypj jakości i dawce?, 
wyrffbów. upraszali,?1 dodaw ać na recop.ta«ł]jr (K fa b r . Z A H L Ł A IłŃ IK  in  
seat. orig“.

Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK11.
Zaletą '; dziurkowanych pastylek je s t : bardzu łatwa 

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
EowfórneEorzeeźgnie kom isyi przem y ssłowo-lekarśkiej 

„.Stwierdzonpl że .pdstylki d z i u r k o  w’-,a^i e ze sublimatem 
M. Z A L IR A D N IK A , w yrób pod każdym  względem  znako- 
rajtyWznaleźć pow inny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i po łożn iczej“ .

Proszę przepisywać; i żąaaS ty lk o : 152

Past i l l i  S u b l im a t i  p e r f o r a t i  „ Z A H R A D N I K " .

P i ś m i e n n i c t w o  i p r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .

J  m m  FDD „ZŁOTł MllZOr

PICTRS BKBLASCHi LWOWIE
wyrabia:

Syrup Sulfognajakolowy
i

Syrup Solfoguajakolowy 
z Koia.

W dzialalnosffl zupełnie identyczny 
zSiro liną firmy Hoffmann LaRoche 
według "orzeczenia Koi“ isyi Pf/.ę- 

- lekarskie' Towarzystwa 
Lekarskiego we Lwowie.

0 5 0 %  tańszy od Siroliny. 
S yrup  S u ifo g u a ja k o lo w y  

k o s z tu je  2 '0 0  K .
S yrup  S u ifo g u a ja k o lo w y  
z  K o lą  k o s z tu je  2*50 K . 

Wydaje się tylko na przepis lekarski.

pnie ca:
ustalonej sławy

WINA LECZNICZE
przez Dra Karola Mikoia- 
scha pierwsze w A astry i Peptonowe, M a l w ,  Tokaj 
w r. 1870 wprowadzone, stary, Cognac najlepszy. 

Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych.

W ino Chinowe, Chinowo-że- 
laziste, K askarow e, Condu- 
rangb, Borówkowe, Rumbar- 
b ® ow e, Pepsynow e, Cola.

M O R S Z Y N
pod Stryjem  —  stacya kolei (3 goclz. od L w ow ^ . Doczta 

i telegraf w miejscu.
W łasność Towarzystwa lekarzy galicyjskich.
Zd rójg wód gorzkich, solanki, borowina, hydroterapia. Nowe piękne ła 
zienki, urządzenia leczn icze najnowsze, wodociąg*, dom y m ieszkalne bar
dzo wygodne, m iejscow ość drenami osuszona. W spaniały  park, rozległe 

lasy szpilkowe, p iękna okolica.

W d r a p a n i*)1 c^o r o ^y ser c a ,  trzew  b rzu szn y ch ,  ko- V¥ of\dZdflid  . biece, d iatezy, zo łzy  i t. p.

R e s ta u r a c y a  w e  w ła sn y m  za rz ą d z ie .
Sezon od J Czerwca do BO W rześnia. —  Lekarz zakładow y (jak  w roku 

zeszłym ) Dr. Stanisław Jasiński. 106
P r o s p e k t y  n a  z a d a n ie . P r o s p e k t y  n a  ż ą d a n ie .

UPRASZA sięPP LE KARZY w

i
Rtówity siad wszystkich spbcyfików krajcwycii i zagranicznych.

IWONICZ

l \ . W k C Z c e

JB E S S hĄ p .MS tf/t/S /E  0RGAN1G1H W|
SYROP

E E E K 0 3
Jedyne zesp a la ją ce się. z  orga n izm em  i sku teczne.

ZA K ŁA D  Z D R O J O W C -K Ą P IE L O W Y  
I KLIM ATYCZN Y.  .........    —

(Stacya kolejowa Iwonicz). (Stacya kolejowa Iwonicz).

wszystkie 

w olno pr;

Najsilniejsza Szczawa słono-jodowo-bromowa.
Od dawna stwierdzona je j skuteczność we w szystkich postaciach zołzów  (scrofulosis), w chorobach kości, skóry i w ogóle wo 

h chorobach , w ym agających  przyspieszenia odnowy m ateryi.
Urządzenie Zakładu wzorowe, oświetlenie elektryczne, wodociągi. N a sezon tegoroczny wybudowano dwa domy o 60 pokojach . 
Lekarze zakładow i: Docent dr. Antoni Gabryszcw ski zc Lw ow a i dr. Julian Staniszewski z Krakow a, tudzież 6  lekarzy 

iktykujących.
W sezonie I-szym  do 20 czerw ca i w LLI-eim od 20 sierpnia m ieszkania znacznie tańszo.
U w olnienie od taksy na podstaw ie św iadectw  ubóstwa udziela się tylko w  I-szym  i ILI-cim  sezonio.
Zam ówienia na m ieszkania, wodę m ineralną, sól, łu g  i m uł przyjm uje i w szelk ich  w yjaśnioń udziela

ByrcS-ycya Z a k ła d u  a cl r o  j o  vvo~ I<ą |:> i d  o  w  e g o  w  I w o n ic z u



L a b o r a t o r y i im  c h e m ic z n o  ■ fa rm a c c u b c z n e

E U G E N j U S Z A  M A  i U LI w  Radomyślu koło Tarnowa
poleca w yroby własne:

Ferrophosphat (Syr. terr. mangan, hypophosphor. comp).
w działalności identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, 
krzyw icy, neurastenii itp. Zaw iera: żelazo, m angan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, 
kwas i sole hypofosforow e rozpuszczone w syrupie. Skład chem iczny podany na każdej flaszce. 
Ferrophosphat M atuli w ydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za, flakon koron 2. 
Sposób użycia: 2 — 3 razy dziennie łyżeczkę od kaw y w 1/i szklanki wody. Do nabycia we

wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa).
Zawiera cia ła  lotne ja k : olejk i eteryczne, kam forę, amoniak, alkohol, mentol itp ., któro 
przetrawiane na gorąco w  m aszynach parowych z m ydłem , dają jednolitą  masę, łatwo dokładnie 
wetrzeć się dającą. W  użyciu przyjem ny, o m iłej woni. Działa znakom icie w bólach reum atycz
nych różnych postaci, speeyalnie w reumatyzmie mięśniowym, lnm bago, ischias, nerwobólach itp. 
W  działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne loki skutku nie w ywierały. 
Skuteczność Sapomentłiolu stwierdzają liczno poświadczenia, lekarskie, jalcoteż badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddzielo III. Sposób użycia : Odpowiednie części ciała  naciera się silnie, 
poczom ow ija  takowo watą lub flaneią. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za m ały 
słoik K. 1*40, za duży K. 5. T y lk o  w oryginalnych słoikach. D ozw olony w  cesarstwie rosy j- 

skiem przez zatwierdzenie R ady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu.

Siomachm (Cognac chinae).
Jest czystym  w yciągiem  kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim. 
Wyborne jako ,,Stomachicum“ . D ziała w zm acniająco, ułatwia trawienie, podnieca i zwiększa ape
tyt, w zm acnia, dzia ła jąc szybko. Przy „H yperem esis gravidarum “ wywiera zbawienne skutki, 
wstrzym ując wym ioty i nudności. D la cierpiących na płuca, specyalny cum aeid. cynam ilico, 
a to: 0 '3 5  w 200 gram ach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem  kieliszek. Cena małej flaszki 
K . 2., w iększej K. 4 . D o nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: 
o r i g  i n a l  M a t u l a .  Nazwy, m arka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum  i F abryka przetworów farmaceuty* 

cznyeh Eugeniusza M atuli w Radomyślu k oło  Tarnow a. 163/4.

Liguor Ferro-Mangani saccliarati 
Liijuar Ferro-IDiangani jjepltanati

»M arka H elfenberg«

nowoczesne przetwory żelezisle łatwo strawne 
i smaku przyjemnego.

Oba przetwory zawierają 0 ’6°/'0 żelaza i o 0 1 0  manganu 
w połączeniu organieznem , nie w^ywoiują jS^arciSfH j

Ogólne uznanie.
G ł ó w n y  s k ł a d  dla A u s t r o -W ę g i e r :  

n .  K R Ę P I  E L  f t p t c R a  p o d  O r łe m ,  
Wiedeń, XiV., Marzstrasse 49.

Do nabycia  we w s z y s t k i c h  aptekach.
51

mm
Bazylejska fabryka chemiczna, Bazylea (Szwajcarya).
m r  na jszybciej d zia ła jący  i na jpew niejszy lek
i \ r \ / ^ O T  1 l i  przeciw gorączkow y i kojący  ból, szczegól-

J  nie w rwie kulszowej i innych nerwobólach

\ I I  I ł * n a j l e p s z y  środek zastępczy zamiast jod o -
V  I I I  forrnu, bezwonny, d a jący  się w yja łow ić.

Ferratogen 
Sulfurol

(nukleina żelazawa), nic ulega dzia
łaniu soku żołądkow ego, nic spra

wia zaburzeń żołądkow ych.

zastępuje zupełnie Amino ni mn su lfo-ich- 
thyolicnm .

Piśmiennictwo, próbki leków i wszelkie wyjaśnienia na żądanie. 
A n t y p i r y n a  zupełnie czysta.
F e n a c e t y n a  krystaliczna i w proszku.
K w a s  a c e t y l o s a l i c y l o w y  najczystszy.

S k ł a d  g ł c w n y  n a  A u s t r o - W ę g r y :

Carl Barolin, Wiedeń, Yll/i, Apoilogasse 8.
--------------  T e le fo n  7 9 9 2 .  --------------  52

Szarą maść rtęciową do wcierań znacznie przewyższa
Zawiera 331/*0/# S g #

a

Pa Ł  węg. Nr. 24,723.

O pakow ania:

L  po 30  g. w graduowa- 
nych tubach.

II. w pudełkach podzielony 
10 dawek po 3  g.

Dr. ROSENBERGA.
Bezwonn}, nie zawiera tCnszczn, nie bruazi bielizny.

Wciera się zinełnie w ciągu 3— 5 n.in.
W ytw órca roesyia pp. lekarzom  próbki i piśmiennictwo chętnie 

gratii i franco. Oprowadzać m ożna prze* w«zy*tkio apteki.

Skład główny dla Anstry i:

. &  R. Fritz, Wiedeń I.
Sprzedaje tylko aptekom.

Sprzedaż flrotua: C. BRADY, aptaka „zum KSnlg von Uigarn", Wiedeń, I. FLEISCHMARKT 1.

53 W ytw órca:

Apteka Dr. A. Rosenberga
Budapeszt, VIII, Kerepesi-ut 43.


