Rok Xt1V.

PRZEGLAD

Krakow' h |

Czerwca 1905. Nr. 25.

LEKARSKI

organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego

Redaktor gtéwny: Dr. August Kwasnieki.

I.  Z kliniki dermatologicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Przyczynek do leczenia zwezern cewki moczowej
zapomocg elektrolizy.

Podat

Prof. Dr. Wiadystaw Reiss.
Historya wprowadzenia i stosowania elektrolizy w leg
eznietwie. a mianowicie w kierunku rozktadania tkanek pa-
tologicznych. siega bardzo niedawnych czaséw. Mozemy to
wyttlumaczyé jedynie tern. ze przez dlugj okres czasu nie
zdawano sobie wogdle nalezycie sprawy z istoty dzialania
elektrolizy na tkanki organiczne. Okres$lano zupeinie fatszy-
na tkanki M bardziej;
katody,
nie rozumiano wreszcie zupetnie doktadnie procesu, jaki sie
Takie
odnosimy wrazenie, czytajacy sprawozdania i oceny pier-

wszych préb zastosowania elektrolizy w dermatoterapii (Har-

wie i nieumiejetnie wpltyw pradu

od dziatajgcych biegunSw odlegte, w szczeg6lnosci

odbywa w tkaninie, (jt*zajacej bezposrednio biegun.

da wayj. Przekonywam.”™ sig, ze nietjfedi$zniarraji jeszcze
podéwczas nalezycie? eatej réznicy dziatania ejfektrolizy dwu-
biegunowej od jednobiegunowej, nie umiano réwniez-. w ca-
tej petni oceni¢ stosunku sity uzytego pradu do miary sku-
tkéw, tg droga osigganych, jak réwniez wymiaréw i ksztat-
tow bieguna dziatajgcego do nasilenia i umiejscowienia za-
mierzonych efektéw leczniczych.

Pierwsze proby dodatnie stosowania elektrolizy jedno-
biegunowej w dbr.inatot.Crapii dotyczyly usuwania drobnych
naczyniakéw, przyc”em przekonano sie, ze juz prad o bar-

dzo slabem nasileniu, stepowany przez pewien okres czasu,

zupetnie wystarczy aby w najblizs&em otoczeniu bieguna
ujemnego (katody) wywotaé¢ pozadany skutek. Przekonano
sie, ze w celu osiggniecia fflwnych efektow léczmczShb

w tlerunku wywotania zaniku, wzglednie zarostu pnia na-
czyniowego, wskazanem jest, wiasnie uzycie pradu stabego,
pradow

okres czasu, a nie

przypadku

dziatajgcego przez diuzszy
krotki

bedzi~1l petwny,

silnychj. tiwajacycli ezas : w pierwszym

wynik a wynik kosmetyczny Kfflys$iny;

w drugim przychodzi czesto do ban.dzi] silnie rozwinietej
sprawy zapalnej w utopieniu z wcéale nie pozadanym nad-
miernym przerostem tkank tgcznej. W miejscu) w ktérem spo=t
dziewaliSmy sie po zastosowaniu elektrolizy powierzchownej
bbzenki,
(keloid). Doswiadczenie poucza, ze po uzyciu pradéw bardzo
silnych (przekraczajacych 30—50 mikamp.)', dziatajacych

choéby nawet i krétki czas na tkanke, wystepujg szczegol-

gtadkiej wystepuje po uptywie tygodni bliznywieJS

nie wtedy, jezeli dziatanie pradu nie byto roztozone na wie-

kszg powierzchnie, lecz skupiato sie dokota bieguna o matej

$rednicy (n.
owrzodzeniajniebolesne,

p. katoda w postaci
atoniczne,

igly lub cienkiej sondy”
wymagajace czesto diu-
giego okresu czasu do zupetnego zabliznienia. Te wilasnie
niepozgdane odczyny po zabiegach leczniczych w kierunku
silnego przerostu tkanki tacznej zbitej, wzglednie w Kierunku
obumarcia tkanki, byty niewatpliwie powodem, dlaczego ele-
ktroliza po pierwszych probach zostata na diuzszy okres
czasu zarzucong. Dopiero z koncem ubiegtego stulecia poja-
wiaja sie nowe proby,

przediiich doswiadczeniach. Styszymy

juz wiecej pewne, bo oparte na»*'po-
iuz o stosowaniu ele-
ktrolizy jednobiegunowej w pewnych przewleklych schorze-
rozszerzeniem na-,

niach skéry, przebiegajacych ze statem

czyn tetniczych i zylnych (aotip rosacea). w znamionach na-

czyniowych i barwikowych, w przerostach gruczotéw skor-
nych, w sprawach nowotworowych dobrotliwych, n. p. bro-
it d

Wydoskonalenie metody stosowanii&jelektrolizy na miej-

dawczakach
scu! bardzo $ci$le ograniczone, jest dorobkiem niemal osta-
tnich lat kilkunastu. Polemgodpowiedniem okazaty sie uchyitki

wiosowe (féllimli) i brodawki wlosowe (papillae piloninm

Przekonana sie, po nalezytem wprowadzeniu ka-
tody,

witosowy uda sie wkitué koniec igt*w samg brodawke witosa,

ze jezeli
koniczacej sie cieniutkg elastyczng igta, przez uchytek

nastepuje po pewnym okresie czasu przy uzyciu juz bardzo
stabych pradéw rozkiad samej brodawki (elektrolity) ijezeli
tylko zniszczenie jej jest zupeine i doszczetne, odrodzenie
witosa nie nastepuje wiecej. | tu préby pierwotne, jak nas
poucza dotyczgce bylty z razu niezupetnie
udatne. Pouczyty one jednak wkrotce,~ze usuniecie elektrojb
i pe-
wnej biegtosci w technice metodg zupeinie pewng i prowa-

pi$miennictwo,

lityczne wioséw jest pizy nalezytem stosowaniu pradu

dzi, co waznéji do wynikéw pod wzgledem Kkosmetycznym
zupetnie zadowalniajgc-ycli.

pradéw, nie

Wydoskonalenie tej metody do-
siiy
3—4 iniliamp. nie prowadzi, jak dawniej twierdzono, do zgo-

wiodto, ze- stasowanie przechodzgcych

rzeli i to w szerokim gromieniu od katody,, lecz nastep-
stwem zabiegu bedzie zawsze Rozktad (aecomppsitio) dotycza-
W znaczeniu

cej tkanki elektrolitéw, i to $cisle w ijjgejseu

zadziatania pradu. Badania histologiczne, wycietych kawat-
koéw skéry, w zakresie ktérej dokonywano elektrolitycznego
usuniecia witoséw przy najrozmaitszym nasileniu sitAjpradu,
pouczyty,', ze obszar, w ktérym dokonywa sie rézktad tkanki
pod wpiywem pradd* pémstaje w pewnym statym stosunku
de"wymiaréw katody i ze o dziataniu w kierunku rozkitadu
tkanki na znaczng odlegto$é, niema) mowy. Ubytki, powstate
po rozktadzie tkanki zostajg zastgpione przez tkanke tgczna,
ktéora w warunkach racyonalnego usuwania wiosow, tj. je-
zeli katoda (igta) jest odpowiednio cienka i jezeli prad nie

przechodzi pewnego dozwolonego maxinmm, w poé6zniejszych
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okresach nie? przedstawia sie nigdy w postaci
(18'95), ktoéry przepro-
wadza! bardzo $ciste badania histologiczne uchytkéw wioso-

blizny, klini-

cznie dostrzegalnej. Giovannini

wych i ich otoczenia po elektrolitycznem usunieciu witosow

pradami rozmaitej sity-, wykazat, ze uzycie pradu 0,8—1,2

M. A. przez trzydziesci sekund w zupeinosci wystarczy, aby
zniszczyé

brodawke witosowa, przyczein w otoczeniu przy-

chodzi do pewnego odczynu zapalnego, ktéry zwykle do-
piero po pewnym czasie ustepuje Jezeli sita pradu przekra-
cza 3 M. A,

W nieco

wtedy dopiero mozemy mowiKo zniszczeniu
wiekszym promieniu od katody; jak zauwazono,
wystepuja wtedy zmiany i w zakresie najblizej potozonych
gruczotdw, t.j. tojowych i miesni gtadkich, (m. m. arectores
W tedy

tacza kregqgi,

pilorum). takze i odczyn zapalny obszerniejsze ze-

a wyrazem jego klinicznym bywaja obrzeki,
jakie przy nieoglednem stosowaniu elektrolizy tak czesto
postrzegamy.

Jakkolwiek juz oddawna, bo niemal réwnocze$nie z pier-
ws/.emi prébami wprowadzenia elektrolizy do dermatoterapii,
lecznicze takze w kierunku niszcze-
it d) to

jednak juz p6 pierwszych prébach dano na diugi

skierowano usitowania

nia tkanki tgcznej widknistej (blizny, widkniaki
okr¢s!
czasu za wygrang. Pierwsze usitlowania w tym Kkierunku,
zahotéwane w piSmiennictwie, nie zdawaty sie doprowadzacd
do dobrych wynikéw i zniechecity wielu do krokéw dal-
szych. Wprawdzie tu i éwdzie styszymy o zupetnie udalych
prébach zastosowania elektrolizy w leczeniu twardzieli skoéry
(scleroderrnia)

lub o czesciowem usunieciu zbyt wybujatych

blizn pooperacyjnych, to jednak przewaznie uznawano wy-
niki w tym kierunku za chybione; a czesto wprost niepo-

mys$ine. Jezeli jidnak dzi§ przypatrzymy sie uwaznie tej

kazuistyce z catego szeregu lat korica ubiegtego stulecia, to
moze i tatwiej zrozumie¢ nam wypadnie', owe tak zgodnie
i jednomys$linie publikowane wyniki niepomys$ine zabiegdw,
dotyczgcych stosowania elektrolizy w tkamte tgczmj zbitej,
witéknistej. Oto wynika z zestawienia tej kazuistyki przede-
wszystkie-m, ze okoto 80 procent przypadkéw, w ktérych
notowano wyniki niepomys$ine, wzglednie w ktérych zauwa-
zono po leczeniu wprost pogorszenie procesu chorobowego,
dotyczyto t. zw. bliznowcéw (keloid). Jezeli jednak weZmiemy
pod uwage te okoliczno$¢”™ ze wiasnie bliznowce stanowig owe
noli me tctfigere wobec kazdej metody operacyjnej,

dewszystkiem wobec zabiegéw wplywajacych draznigco na

a prze-

same twory bliznowcowe (zegadio Paequelina. metody chemi-
czne, galwanokaustyka i t. cl.), bedziemy musieli z tego pun-
ktu widzenia nieto odme urne ocenia¢ te niekorzystne wy-
niki, dotyczace zabiegdéw droga elektrolizy i nie mozemy po-

lega¢ na samej statystyce, jako+fczynniku decydujgcym

0 wartosci zabiegu, jako metody leczniczej.

Crusell i Wertheimber byli pierwszymi, Kktorzy
usitowali usuwa¢ zwezenidjcewki moczowej zapomocg ele-
ktrolizy. Dowiadujemy sie jednak z pracy Dittla. Zze nie
stosowali oni bynajmniej swojej metody w przypadkach tak
zwanych zwezen prawdziwych (stim\ra yém) cewki, lecz
przewaznie w przypadkach tak zwanych zwezen wrzeko-
mych, tj. spowodowanym naciekiem zapalnym w btonie pod-
$luzowej (t. zw. szerokich zwezehn w znaczeniu Otisa). Do-
wiadujemy sie, zeyautdrowie ci nie osiggali nigdy wynikow
zadowalnnjacyeh, spotykali czesto niekorzystne powiktania
(krwawienijeJ zatrzymanie moczu i t. d.) i zarzucili swdj
sposéb (mczenia w stosunkowo krotkim czasie. T ripier
1 Mallez stosowali Elektrolize w prawdziwych (tkankonjg

cznowyoh) zwezeniach cewki, uzywajac bateryi, ztozonych
z 12 ogmw dwusiarkanu rteci, p6zniej z 18 ogniw siarkami
rteciowego. Elektrode, wprowadzong do cewki az po miejsce
zwezone, stanowita przetyczka (mandryn) metalowa, pokryta
w catosci, z wyjatkiem przedniego odcinka, gumowym ce-
wnikiem, w celu ochroniehia $cian cewki moczowej przed
dziataniem pradu. Poczgtkowo uzywano przetyczek (man-
drynéw), zakonczonych cienka oliwkga; p6Zniej umieszczano
na koncu cewnika walce z pamfongu diugosci okoto 2—3
cm., aby-*po wprowadzeniu elektrody do miejsca zwezonego
umozliwi¢ takze dziatanie pradu we wszystkich kierunkach
na wiekszej przestrzeni. Elektrode dodatnia, zakonczong ga-
bka, umieszczano na skoérze wewnetrznej strony uda, ujemnag
wprowadzano ostroznie az do zewnetrznego ujscia miejsca
zwezonego." Po zamknieciu pradu posuwano, naciskajac lekko,
elektrode ujemna corAz to dalej w miare postepu w rozkia-
dzie? tkanki, az przeszkoda w catoSci zostata usunieta i ele-
ktroda swobodnie noijusza¢ sie mogta tam i napowrét. Z tg
chwilg, kiedy elektroda przedostac-sie poza tylne ujscie
wilasciwego zwezenia, uwazano zabieg, o ile me zaszly ja-
kie$ powiktania, za skonczony i zadowalniano sie tylko po
pewnym uptywie czasu kontrolg wyniku peczniczego, zapo-
mocga zgtebnika. Sondowanie nastepowe, jako utrwalajgce uzy-
skany wynik pooperacyjny, powtarzano po6zZniej w pewnych
statych okresach; ¢zasu, aby zapouieelz mozliwym nawrotom.

Wyniki opisane przez Malleza i Tri piera, byty
rzeczywiscie nadzwyczaj zachecajace i moglty da¢ poenpp
wspétczesnym chirurgom do nowych préb w wytknietym kie-
runku. lk/Aczy dziwna,' ze ci wilasnie, ktdrzy bezposrednio
niemal po tych tak zachecajacych publikaAyaeh powyzszych
autoréw zabrali sie do $msowania metddy elektrolitycznej
i do doswiadczen kontrolnych, zupetnie ni¢, byli z wartosci-

leezniczej tego zabiegu; zadowoleni i nie wygrazajg sie
rébwniez o metodzie sainej bynajmniej korzystnie. Do
tych ostatnJéh nalezy Dittel, ktéry zniechecony odrazu

pierwsza nieudang prébg W wyprébowat metode kliniéznie
tylko w trzech pézZniej ogtoszonych przypadkach. Jeden
z przepadkéw Dittla dotyczyt zwazenia twardego (strktwa
callosa) juz poza dotem #tédkowatym (fossu navieuj,ari&), na-
dajgcego sie zatem juz przedewszystkiem swojem umiejsco-
wieniem do leczenia elektroliza. Dittel podaje jednak, ze
stosujgc w tym przypadku powyzszy zabieg, nie tylko me
osiggnal najmniejszego wyniku dodatniego, tj. nie udato mu
sie po zamknieciu pradu wsuna¢ elektrody ani o milimetr
naprzéd, ale nastepstwem zabiegu byto nadto silne obrzmife-,
nie uiscia cewki moczowej i miernego stopnia krwawienie.
Po kilku godzinach wystapito takze podniesienie cieptoty.
W nastepnych dwu przypadkach wynik bviBBjPt)nvlitj. najzu-
petniej ujemny; w jednym z nioh wystgpito nadto po za-
biegu silne zapalenie (cewki z wyciek.em ropnym. Te trzy
przypadki zniewolimy Dittla do zaprzestania dalszych do-
Swiadczen w kierunku metodyj elektrolitycznej i spowodo-
watly go do wygtoszenia/nastepiijagcego zdania (w pracy swo-
jej ,Die Stricturen der Harnrohrea w r. 1880): ,Drei
eelatante Misserfolge bereehtigle'n mich, gereehte Zweifel ge-
gen eine Methode auszuspreehen, deren physicalisch teehni-
sche Ausfiihrung ich einem dep gejubtestiin Speeialisten an-
vertraut hatte. Wenn ich die Fragej stel.le, oh es wohl Je-
mandem gelungeu sei, mit der eleotrcdytisehep Methode an
irgend Einer Stelle im Zeitraum von weni”en Minuteu eine
alte Bindegewebsneubildung wegzubrinSen, so/wurde ich
wahrscheinlich eine Antwort bekommen”~C die mein -Miss-
trauen, g.egen diese, Methode vollstiLidig reehtfertigte”.
Trudno sobie zda¢ sprawe, dlkcjég6o”w przvpadkaeh
Dittla wyniki zastosowania elektrolizy byty tak niekorzy-'
stne i wprost ujemne. Czy uzywal pradéw o nieodpowie-
dniej sile, czy ilektrody byty nienalezycie zrolbone. lub czy
przeszkoda lezata w wadliwej,-technice samego zabiegu? Tc
trzy nieudate préby moglyjjzapewne zniecheci¢ Dittla do
dalszegofctosowania tej metodftow lenzeniu zwezili cewki mor
czowej, nie powinny jednak byty skioni¢ chirurga tej miary
do wypowiedzenia w sposoéb apodyfeyczny wypoku potepiaja-
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cego 0 metodzie“!'jako takiej i o jej wartosci leczniczej
wogble. To zdanie, przez Dittla wypowiedziane, wystarczyto,
aby na diugi znow okres czasu zaniechano wszelkich dal-
szych usitowan w tym kierunku, przynajmniej w szerokich
kolach szkoty Dittla ijej zwolennikéw. Powaga D i tt 1a, jako
chirurga i urologa tlémaczy nam zupeitnie dostatecznie, jak
maégt. wydany przez niego sad, choéby tylko na malem do-
Swiadczeniu oparty, wptynaé¢ na opinie $wiata/ lekarskiego
0 pewnym zabiegu leczniczym i spowodowaé¢ zniechecenie do
dalszych préb w tym kierunku na caty szereg lat.

Dopiero usamego schytku ubiegtego stulecia podjeto na
nowo dawne usitowania, tym razem juz z lepszym wynikiem.
Nie" zrazono sie zrazu skutkami niezupetnie idealnymi, zmie-
niano ksztatt i budowe elektrod, modyfikowano potrzebng
site pradu i udowodniono, ze potepiajacy wyrok Dittla nie
byt bynajmniej wyrokiem ostatecznym. Najwieksza cze$¢
zastugi w tym Kkierunku przypada niewatpliwie Newma-
nowi (Resulfe' of, %lectrolysis versusi dwnfMon w cubbing in
the treatment of uhretral stricturss. New Yoi'k med. record.
1897, March. 27) ~ On to pierwszy zastosowat budowe bie-
guna ujemnego (czynnego)':do warunkéw miejscowymi w ce-
wce, jak réwniez uproscit, uprzystepnit samg technike reko-
czynu. On roéwniez ustgmo.wd zasade, abfu>sita pradu nie
przekraczata nigdy i pod zadnym warunkiem sit)y5 imlamp.
1 aby nie, stara¢ sie nigdy zbyt forsownie uciska¢ katoda
zewnetrznego ujscia zwezenia. Newman obywat sie w zu-
petnosci bez jakichkolwiek $rodkéw znieczulajijcych btone
Sluzowa i podaje, ze najczesciej udawalo mu sie-przeprowa-
dzi¢ atiwke bieguna, czynnefgp przez miejsce zwe&bne w ciggu
10 minut. Zabieg powtarzano nastepowo u tego samego cho-
rego co tydzien lub co dwa tygodnie i jra kilku tygodniach
'(‘ti. po 5—6-ciokrotnej powrotnej elektrolizie) osiggano juz
wynik dodatni zupeinie pewny.

Newman zaznacza wyraznie w swojej pierwszej pu-

blikacji (a nastepnie i w drugiej, dotyczacej tego samego
przedmiotu), ze po przeprowadzonym w powyzszy sposob
zabiegu nie spostrzega nigdy/ powrotnego zwezenia. H o-

wland (TreafMmt?a/ strichire of the urétlem by dertrolysis.
Journ. of cutaneous and genituiinary diseases 1897 $ept.)
leczy réwniez metodg podang przez Ne wm an a, nie trzyma
sie jednak podanej przez niego maksymalnej sity uzytego
praciu. Howland osiaga w pewnych przypadkach zupetnie)
zadowalniajace wyniki (szczeg6lnie przy zwezeniach krétkich)
juz po jednem Ilub po dwdclj posiedzeniach, jednak przypnie
pradu 6 —8 miliamperéw. Zabieg poprzedza, doktadne wy-
plékanie.! cewki przedniej goracem rozczynem formaliny
;(1:t5000). W trzech przypadkach (na/szesciu operowanych)
wynik byt ujemny i dopiero uretrotomia wewnetrzna dopro-
wadzita do pozadanego wyniku. Ho wland poleca po za-
biegu elektrolitycznym sondowanie cewki w sposob syste-
matyczny do Nru 26 skali francuskiej, dla utrwalenia osig-
gnietych wynikéw.

Lang (Bfe thernpmtikfhe.Hrerwerthmg der
insbeséndere bei Strkturen der Hctrnrbhre. ,Wiener Kklini-
s.che YYpchenschrift£ 1897, Nr. 7) uzywa metody ele-
ktrolitycznej w szeregu przypadkéw, z ktérych trzy, stano-
wigce tres¢ publikacyi. pozostawaty przez diuzszy okres
czasu w nastepowej obsefwacyi klinicznej. Lang uwaza
metode 1 elektrolityczng ura bardzo korzystng i dajaca duze
rekojmie w kierunku leczenia doszczetnego zwezen cewki
moczowej. Autor podaje bardzo praktyczng modyfikacje uje-
mnej eloktrody, bedacag do dzi§ dni*.*w uzycia,lfffiS usuwa
nig zwezenia bardzo znacznego stopnia, bo iStakie. przez
ktore tylko, zgtebnik odpowiadajacy Nr. 4—5 sklli Cha-
rierrfr (bougie Jitiform#, przeprowadzi¢ byt w stanie. Lang
zwiwfcft rowniez uwage najeden z bardzo waznych szczegétow
techniki .operacyjnej, Przhgtrzega mianowicie, aby po wpro-

'Elektrolyse,

miedzy in-
Chi-

znana mi tylko z obszernych sprawozdan,
iiber Hortkeftritte auf dem Gebiete der

KFaca
nem wlLkJahresbencht
rurgie“.
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wadzenia katody przez zwezenie i po zamknieciu pradu nie
pozostawiaé isbndy (elektrody), przez czas diuzszy w jednem
i tem samom miejscu, ale starko sie w miare rozpoczyna-
jacego sie rozkiadu tkanki (co poznajemy po wydobywajg-
cych sie przgz ujscie hewki bankach gazu) posuwaé oliwke
sondy lekko, lecz ustawicznie naprzdéd, uciskajgc nig nie-
znacznie ujscie zwezenia i wprowadzajgc wijr.ten spos6b ka-
tode ceraz to <M.ej. Postepujemy tu podobnie jak przy
wprowadzaniu zwykiej sondy metalowej, tj. posuwamy nie
tyle w gtab sonde, ile .raczej staramy sie nawlec cewke nga/sonde,
podobnie jak rekawiczke na palec. W ten sposéb kontro-
lujemy najdoktadniej przy zupetnie lekkim ucisku, o ile
zwezajgca cewke tkanka taczna zostata rozigzpng i o ile
mozemy s(g posuna¢ naprzéd. Zatrzymujacypliwke w je-
dnem i tem samem miejscu, zamiast posuwaé ja~eraz <
dalej, postepujemy mozliwie najniekorzystniej, poniewaz
z jednej'strony roztozywszy juz tkanke, otaczajaca bezpp-
Srednio katode,, nie dziatamy tym sposobem zupetnie juz na
dalej.:potozone czesci bliznowatej tkanki, z drugiej za$ strony
niszczymy tylko w dalszym ciggu bezposrednio okalajgce
katode glebsze poktady Scian pewki moczowej, ktérych nale-
zato bezwarunkowo oszczedzaj® Ta droga wiasnie narazamy
cewke na gieboko drazace zniszczenia, doprowadzamy do
krwotokéw z ciata jamistego, niejednokrotnie trudnych do za-
tamowania, lub tezpowodujemylco bardzo czeste, duze ogniska
zgorzelinowe, w miej-scu ktérych w nastepstwie wytworzona
blizna moze prowadzi¢ do znaczniejszego zwezenia Swiatla
cewki, anizeli to, ktére bylto.powodem pierwotnego zabiegu
opera-eyjnego.

Lang wprowadza bezposrednio po usuniecia zwezenia
sondy metalowe i to tej grubosci, na jakie tylko pozwala
cewka tuz po zabiegu operacyjnym. Najczes$ciej zdotat Lang
tuz po operacy: elektrolitycznej wprowadzi¢ sonde Na'.20—
21 skali Chariera. Juz choéby ze wzgledu na te jedng oko-
liczno$¢ uwaza Lang zabieg elektrolityczny za najkorzystniej-
szy ze wszystkich sposobéw leczenia zwezen cewkowych i sta-
wia go wyzej z réznych punktéw widzenL od uretrotomii we-
wnetrznej. Podczas gdy przy operacyi krwawej, nacinamy
partye zwezone tylko w jednem Ilub dwu miejscach, uzy-
skujemy droga elektrolizy rozszerzenie jednostajne we wszyst-
kich kierunkach jednoczesnie, bo dokota catej powierzchni
czynnego bieguna. Z drugiej zas strony wiadomem jest, ze usi-
towania idealnego wyjatowienia cewki moczowej przed ope-
racya, pozc/stang aawsze na razie tylko pkim desidermidiépo-
rajgcego lekarza Zakazenia zatem rany po operacyi krwa-
wej zdarzajg sie i zdarza¢ sie muszg mimo najécislejszej anty-
wzglednie aseptyki ze strony operatora. Elektroliza, wywo-
tujac rozktad tkanek organicznych, niszczy réwnoczes$nie,
jak to zostato udowodnionem, i wszelkie zarazki wytwo-
rzonej miazgi,, wyjatawia zatem pole operacyjne, przez,
mozliwoéé.zakazenia pooperacyjnego zostaje niemal wyklu-
czong. Poniewaz operacya elektrolityczna nalezy z .r.eguly
do zabiegéw zupeinie bezkrwawych (obrazenia ciata jami-
stego sg przypadkowe i nie lezg w programie zabiegu),
przeto i powiktania w kierunku nacieku moczowego nalezec
moga chyba deunajrzadszych wyjatkéw. Drobne obrazenja
powierzchownych naczyn lub miazszowe nieznaczne krwa-
wienie, spowodowane czestokro¢ droga czysto mechaniczng
przy przesuwaniu elektrody z miejsca ma miejsce, tamuje
zwykle samo dziatanie elektrolizy juz przy najstabszych
pradach.

Jako conditio sine qua non do przeprowadzenia zabiegu
elektrolizg, stanowi wediug Langa mozliwo$¢ przeprowa-
dzenia przez miejsce zwezone $wieczki (boiujie~Utforfyief od-
powiadajacej swa Srednicg Nr. 5—6 skali Chariera. Jak wia-
domo, zwezenia, ktdére nie odpowiadaja temu warunkowi,
sa nadzwyczaj rzadkie. Zupetna niedrozno$¢ jest najczesciej
chwilowg i spowodowang zapalnern obrzmieniem $cian cewki.
Obrzmienie to bywa wiasnie czesto spowodowanem forso-
wnemi prébami wprowadzenia narzedzia i ustepuje, skoro
tylko cewke pozostawimy jaki$s czas w spokoju.
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Lang wymaga zupetral droznosci dla zgtebnika (kon-
duktora) przed rozpoczeciem rekoczynu. Bede e starat wy-
kazaé, streszczajac przypadki zwezen, przezemnie operowane,
ze zupeina drozno$¢ dla zgiebnika pizez catg diugosé zwe-
zenia jest lub moze by¢ w wielu razMdi zbyteczng. Wy-
starczyto'.; mi juz bowiem kilkakrotne wprowadzenie; zgte-
bnika do potowy, ba, nawet tylko tdo zewnetrznego ujscia
zwezonego przestworu , aby ulatwijéi sonio kontrole przy
wprowadzeniu katody i Kierowaniu nig w dalszym ciggu.
'Przy usuwamu zwezen kroétkicb, t. zw. piers.c-ieniowatych,
zabieg; nawet i bez konduktora daje sie o ile mnie doswiad-
czenie- pouczyto$ tatwo uskuteczni¢.

D ebred at \<tMUhode electrolyticiw dam ftp trmftement
des retretisseimnts de FuretJwe; modiftention au.e olives de
Neiemami. ,Journal de,medecioe” 1898, V. S) zmienii do
pewnej stopnia sposéb postepowania New mann a, miano-
wicie o tyle, ze sporzadzat tylko cze$¢ oTwki ~"zakohczenia
katodyj" z metalu, podczas gdy druga jej czes¢ wykonang
Lyla z kosci stoniowej i ta wiasnie pozostawata w potacze-

niu zgtebnikiem elastycznym, ktéry torowat droge przez
miejsce zwezone. W ten sposéb zmienial zarazem kierunek
pradu, a wie¢' dziatanie clektroli®Jalna odwrotny f(ftd tytu

ku przodowi), przez co emocliranial doktadniej inne czesci
btony $luzWwej przed przyleganiem. Debredat ufywat zre-
szta, podobnie jak Ne wmann, przewaznie .pradéw tylko
o slabem nasileniu i to przez czas krétki, a powtarzat na-
tomiast sam zabieg bardzo dzjesto Wyniki, jakie uzyskiwat
od r. 1890 miaty by¢ znakomite.

Vernay (IJW&etrolijse circtilaire. Itesidtais ditiifptes
daus le retieCissemei/ts du canal de Turlithre. ,Lyon inedical”
1900, Vol. 95) wyréznia dziatanie natychmiastowe elektro-
lizy od dziatania nastepowego, t.j. dziatania, jakie daje sie
stwierdzi¢ po uptywie diuzszego czasu (kilka tygodir po za-
biegu). Vernay uzy.wa oliwek Debredata i podaje, do-
ktadny przebieg i wynik operaeyi w szenciu operowanych
przez siebie nrzypadkach. Autor podnosi w swoich spostrze-
zeniami nadzwyczaj matgbolesno$é zabiegu, jakotez i ten bardzo
wazny fakt, ze w czasie trzechletniej obserwacyi. nie przy
szto,do nawrotu gcéawy choro-jJOwej. Zabieg o.dnosit dobre
wyniki nawet w przypadkach bezwzglednej niedroznosci zwe-
zenia, przy<M;rn udawalo mu sie po jednern do dwu posie-
dzen uzyska¢ drozno$¢ natychmiastowa dla zgtebnika, od-
powiadajacego Nr. 10—16 Chariera. W kilka tjHodni po6-
Zniej rozszerzano jeszeze nastepowo dotyczgce odcinki cewki
moczowej do]20— 22 skali Cberiera. Na podstawie swjeh
szedciu przypadkéw uznaje Vernay okrezng elektrolize za
bezwzglednie najlepszy i najkorzystniejszjlsposéb usuwania
zwezen cewki IApczowej, przedewszystkiem w pordéwnaniu
do ciecia wewnetrznego (wethrotonua Mei-na). Autor ten
uznaje wogo6le li tylko potrzebe ciecia zewnetrznego (ure-
khrotomw eaitoiKi) i to naturalnie jedynie w tych przypadlgach,
w ktérych wszystkie inne metody nie doprowadzity do po-
zadanego wyniku.

Fort (Du traitement des retrieissements urethraux par
Vileclrolyse lineairg) jest zwolennikiem elektolizy linijnej,
a zatem [jJJIrstepowania, analogicznego do ciecia uretrotomem.
Autor operowat tym sposobem w stu Czterdziestu przypad-
kach i miewat bardzo dobre wyniki przy sile pradu do
dziesieciu MA. Fort przyznaje, ze nawroty zwezenia zda-
rzaty sie pSstlTsowaniu tej metody, co zresztg tatwem jest
do zrozumienia, o ile zabieg elektrolityczny, dziatajacy w je-
dnym Ilub w dwu kierunkach, nie moze zastgpi¢ nigdy
w swych skutkach nabiegu z zakretem dziatania okreznego.

Garay (Quelgws niois ymfasiijet d'elecirolyse Umaire daris
le traitement des retreeissemeuts de ZIuridhre) operuje réwniez
jednolinijnie i uwAZk te metode za réwnowaznik ciecia we-
wnetrznego. Garay roézni sie jednak w .swern postepowa-
niu od Forta przedettszystkiem tem, ze uzywa [Sadéw
nadzwyczajBsilnych, bo dochodzgcych do 40 MA. i rozsze-
rza bezposrednio po zabiegu cewke mechanicznie przez kilka
flni z rzedu. Przyrzady Garay a i Forta, ktéijfi mé.znaby
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Nr. 25-
idizwad elektrolitycznymi uretrotomami,' nie znalazty jednak
szerszego zastosowania”™ yiko tez elektroliza liniina wligdle.
Przewazna cze$¢ autiffpw (miedzy nim’ Keating-llatt)
przechyla sie stanowczt; do pierwotnego postepowania New-
man na, uwazajgc zabieg iinijny za niedostateczny i nie-
pewny.

Ch-olzow (Ueber die Bghaitdkmg der StrikMren der
Hantrtihre mit Elcldrolyse. ,Allgem. med. Zentral~Zeitung“,
1.900, Nr. 11) podaje wyniki swoich doswiadczeh 2z przy-
padki, w ktérych uzywat bagdz to elektrod Newmann a,
badz tez] Debredata. 43bo1zow operowal przy sile pradu
od 5 do 9 MA. przez dwie do trzynastu minut. Autor ten
uprawiatl poczatkowo li tylko metode jednokierunkowa (Unij-
na), pézniej zarzucit ja zupetnie i przeszedt do mejtody okre-
znej. Przed witasciwym zabiegiem radzi zawsze, o ile to tylko
jest mozliwem, przeprowadzac rozszerzania przygotowawcze
miejsc zwazonych cienkimi zgtebnikami, a to w tym Celu,
aby z jednej strony doprowadzi¢ do mozliwego przekrwie-
nia w zakresie tkanek, z drugiej za$ strony, aby nastepowo
przy witasciwym zabiegu zdota¢ wprowadzi¢ jak najszersza
elektrode; autor wychodzit z zato™nia, ze nie nalezy pozwo-
lic na zogniskowanie dziatania elekttdéluycznego na bardzo
malej przestrzeni, lecz stara¢ .sie przez wprowadzenie jak
najszerszych oliwek o roztozenie dziatajacego praciu na jak
najwieksza powierzchnie.

Cliolzow nie ograniczat sie do jednego posiedzenia;
przteeiwnie. w wigkszosci: swoich przypadkéw powtarzat za-
bieg kilkakrotnie. Autor odnosi wyniki pooperacyjne nie
tyle i nie wytacznie do bezposredniego dziatania elektrolizy
na tkanke, ile moze wiecej do tak zwanego odczynu naste-
powego. Ten odczyn nastepowjft wystepujacy dopiero ,po
pewnym uptywie czasu, nazywa amtor dziataniem trzeeiorze-
dnem, ktére polegaé ma na przeciggiem niszczeniu tkanek
przez wytworzony elektrolizg zracy wodnik godowy (Aetsna-
tron). Ten spos6b zapatrywania sie na sprawe ze*»sstrony
autora, a przédewszystkiem to podporzadkowanie dziatania
bezposredniego elektrolizy na-dkank' dziataniu nastepowemu
w drodze drugorzednego procesu chemicznego, wymaga bez-
warunkowo blizszego uzasadnienia.- Wyniki zupeinie zado-
walniajgce, wprost namacalni', jakie uzyskujemy bezposre-
dnio p(wza,biegu elektrolitycznym, nie pozwalaja bezwarun-
kowo na obnizenie'czDaczenia pierwszorzednego! jakie przy-
pisa¢’ musimy bezposredniemu dziataniu pradu, nie wyklu-
czajac przytem bynajmniej dalszfego dziatania nastepowego
w zakresirfjjsainej tkanki; w dziataniu tem jednak dojrzegl
mozemy tylko czynnik drugorzedny. Cholzow jest wpra-
wdzie bezwarunkowym zwolennikiem metody elektrolitv-.
eznej', zastrzega sie jednak na podstawie swojej n”atystyki
(obejmujacej dwadziescia dwa przypadkéw! [6d jakichkol-
wiek wnioskéw go do trwatosci uzyskanych wynikéw le-
czniczych, poniewaz w ogtoszonych przypadkach pozadane
bytyby jeszcze diuzej trwajgce spostrzeganie i kontrola.
(Dokonczenie nastgpi)'?

Il.  Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. L. Rydygiera we Lwowie.

Przyczynek do leczenia operacyjnego zwichnieé
nawykowych rzepki sposobem Ali Krogiusa.
Podat
Dr. A. Rydygier (syn).

Ostatnimi 6zady czytamy tak czesto o nowych Ilub
nf>wytri  by¢ majacych sposobach, ktérych z wyjatkiem ich
wynalazcy nikt zregztg nieAprébuje, bo nie przedstawiajg

w rzeczywistosci zadnych korzysci. Chwalebny w tym wzgle-
dzie wyjatek przedstawia spos6.fy A 1li Krogiusal i zaleca

* E”of. Ali KrOgius:
len Luxatiou der Kmejfcheibe (Centr. /.

7,nr operation BelmndIinng der habiltiel-
Kmr. 1904, Nr. 9),
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s> rzeczywiscie do dalszegé nasladowania.

tadny, powiedziatbym nawet
jeg®
°pis naszego przypadku, w ktérym przekonaliSsmy sie o ta-

Azeby na ten
sposéb  wieksza
podaje w krSkosci

dowcipny,

zwroéci¢ uwage i podni® zalety,
twosci w wykonaniu td"$t sposobu

funkcyonalnym.

i dobrym jego wyniku

W listopadzie b. r. $glasza si¢ do nas dziewczynka lat. 10 liczba
i skarzaca si¢ na dolegliwo$ci w lewej nodze-. Przed dworng laty miata
upas¢ i sttuc’'sobie lewe kolano. Zawezwany znacho?jrozpo/ymje zwi-

chnigcie nogi w kolanie i wykonywa silne' naciggania, wskutek czego

rzepka miata zeskoczy¢ na zewnatrz i w Lem potozeniu juz pozostac.
Po dtuzszefn chodzeniu wystepujg bole, wprawdzie nie zbyt silne, a od
czasu do czasu noga w kolanie nawet puchnie. Ponieyrazafran -tfeo sie

nie poprawia, a raczej pogarsza, przywieziono chorg do Kkliniki i zgo-

dzppo sie na operaoye.
Stan
W ptucach

obecny:
lekkiego

Dzftjwijzg¢ na swdj wiek dobrjuS rozwiniegte.

objawy niezytu oskrzelowego, i&erco i narzady

jamy brzusznej téz zmian. Pb strunie lewej kolano, ko$lawe (genu

Po
lezy pomie-

valgum) zaledwie

wyprostowaniu nogi

matego stopnia; po stronie prawej zaznaczone.

lewej widzimy, ze rz.tfpka wprawdzie
dzy kiykciami koéci udowej, wyraznie jednak zbacza n'a'*ownaiii:z od
sie
przednig takzgPna zewnatrz, a nie wprost ku przodowi, jak bywa pra-

osi dtugiej konczyny i zwraca réwnoczeénie swag powierzchnig

widtowo. Przyczyna takieg'é ustawienia rzepki zdaje/sie by¢ wytacznie

nad zwykta miare rozwinigty kiykie¢ wewnetrzny kosci udowej lewej.
Przewaga ta kitykcia wewnegtrznego nad zewnetrznym wystepuje jeszdze
wyrazniej, gdy ehora zegnie kolano pod katem prostym: woéwczas bo-
wiem zeskakuje rzepka zupetnie na strong¢ zewnetrzng kolana tak, ze

wewnetrzny jej brzeg zwraca si¢ wprost ku pritbdowi, a powierzchnia

przednia palf-zy catkiem ku zewnatrz. Woéwczas wyczuwa sie kiykcie
udowe zupein-“ wyraznie, pokrywaja je,bowiem tylko czesci migkkie,
i .zpéw po wyprostowaniu kolana rzepka wskakuje bez zadnej pémocy

na pierwotne swe prawidtowe miejsce. Ponad .stawami nadgarstkowymi

i na palcach wida¢ krzywicze zgrubienia ; na zebrKeh nie mozna wy-
kazaé¢ rézanca.
kliniki

i w ogrodzie

W kilka dni po przyjetiu chorej do
biegania po sché‘3ach

kléry jednak po zastosowaniu

pojawia sie u niej
lekki
oktadéw wysy-

wskutek zbytniego w,y'siek
w stawie kolanowym,
chajacych z ptynu Kurowa i po przelezeniu Kilku dni w lé6zku zupetnie

ustepuje.
Operapy e wykonano jjnia 2/1 r.~b. doktadnie wedtug

przepisu Ali Krogiusa: na zewnetrznym brzegu rzepki

poprowadzono ‘ciecie lekko tukowate (patrz ryciny) i odprA

parowano ku dbu stronom skére od jej podstawy tak,Yze
CHta przednia cze$ci stawu kolanowego zostata odstonieta.
Nastepnie nacieto powierzchowne,warstwy torebki stawowej

na zewnetrznym brzegu rzepki nieat) lukowatufljja po we-

wnetrznej strOriie wycieto podituzny fftfN o dwdéch mostkach,
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tak jednak, We-
wnetrzny piat miesniowo-$eiegnisty przesuwa sie i wszywa

ie sie stawu kolanowego nie otworzyto.

w c.iecie zewnetrzne, a range po nim pozostala na wewne-
sie. W
szerokie wykrojenie plata wewnetrznego

trznym brzegu rzepki zaszywa ten sposéb przez

mniej lub wijeeej
mozna miroj lub wiecej przeciggna¢ rzepke ku stronie we-
wnetrznej. Dziatanie zeszycia wzmacnia jeszcze przy kur-
czeniu sie znakomicie miesien gruby (?». vastus medial.), ktoé-

rego wiékna wchodzg w goérny brzeg ptata.

Operacw data sie zjupetnie wedtug przepisu i z wszelka
tatwoscia wykpnad. W przebiegu pooperacyjnym nie mamy
nic nadzwyczajnego do zaznaczenia; chora powoli coraz to

lepiej mogta; uzywaé¢ operowanej nogi; tylko przy silnem

zgieciu pokazywata sie jakoby skionno$¢ do dawniejszego
przesuniecia; nigdV jednak nie nastgpito zwichniecie rzepki.
Zdaje nam sie, zflprzyczyny tego szukaé¢ nalezy w zbyt
wazkiem wykrojeniu wewnetrznego plata., a zadna miarg,
nie mozna tego ktas¢ na karb sposobu operabiyjnego.

Zalecamy operacytj Ali Krogiusa jak najusilniej,
a przestrzegahbys$my tylko, zajby niSpruykrawaé¢ zbyt wazko

ptata wewnetrznego.. y

111 Z oddziatu laryngologicznego prof. Pienigzka w Krakowie.

Przyczynek do kazuistyk; ciat obcych w oskrzelach,
tchawicy i przetyku.

Podat

Dr. Franciszek Nowotny
Asystent Oddziatu.

(Dokonczenie).
'.-Giagta obce w przetyku.

I1: ,S. D, lat 5, przyjety dnia S$$/111 '1905.
-sie zakr/.tusie, guzikiem metalowym;led tegéuSasu ulega zupeinej

Przed 7 dniami miat
nio-
mozno$oi potykania pokarmoéw (statych, trudnos$ci w potykaniu ptynéw,
w

0 obecnosciHiatta obcego j miejscu jego uwiezjniecia wprowadzitem do

.bél w klatce piersiowej poza Sbojczykiem. celu przekonania sie

przetyku miekka sonde, ktéra napotkata na opér w gérnej czesci

siedzacej chorego

przs

tyku Po wyjeciu sondy wprowadzitem w pozycyi
(ftftindrynein) do

sofidg wysokoséci. W .ezofagoskoftie widziatem wyrazdje’

ezofagoskop z przetyczka odpowiedniej!l'poznaczonej

juz. przedtem

brzej* Ipoifety Ezofagpskopi¢ z trudnoscig tylkrSj mogiem wykona¢,
chory bowiem silnie sie rzucat Z powodu spéZnioriej juz godziny
1 Baku asystSlcyi dalsze zabiegi odtozytem na drugi dzien ; postano-

1A-ur
iz chtopak m$iinFe%Virgczkule (ciept. 3$$),

witem ciato oOti(ja wyja¢ w 'u$pieniu przy pomocy dzéfagoskopu.
gt?go dnia rano(Vzauwazyte!fn,
obok tego stwierdy.ihyn na szyi odme podskdrna;
Wobec

wykonania ezofagotomii,

kléfcu miata wystgpic

juz wieczorem poprzedniego dnia. tego postanowitem odda¢c

gdy
przystapitem tegoz dnia

chorego w r ® elnrurgSjw celu
braku c.zAsu przyj$tEue mogt,
do

jakiejkolwiek drodze, ale YrmSiSto

tegze
atoli z powodu
ciato obce bowiem na
nffi]]o
wprowadzitem ezofagtiskop, w ktérym doktadnie mrjjna byto zobétczy¢

koJo godziny ii po potudniu ezofagttskopii,

lij¢ usuniete, li dziecka

Swiecacy lir/feg ciata jsBy-go, Kilkakrotne oréby wydoljycia®szczypozy-

kami nie udaly sie, ciato obce przy pocigganiu go w géremeawsze sig

wysélizgiwato; nagle wystgpita duszno$¢, pominio tego jednak usitowa-
tem jeszcze wydoby¢ cintejSobce, sadzac, iz nibzo ono, obnizywszy sig,
ugniata tuhat&ice. ale i te préby byty bez wyniku ; gdy duszmJSC byta
juz znacznego stopnia, wykonatem -tracheotomie, przez ratne tracheoto-
mijna zatozytem

tracheosk'éj>, w ktéorym jednak mozna byto widzie¢,

mZAfcbawica je|t zupetnie wolna. Zatozytem prznto kaniule i pmsSSfl
wystagpita sinica, prawthipitomuzio.;szlucznego oddychania,! ktére jednak

pozostato Fffez skutku.
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Sekcya wykonana przez prof. Ciechanowskie . wykazata:
Na szyi rana tracheotoinijna. Opony migkkie przekrwione bierniej zpe-

szta begjzniian. Srédpiersie tylne nacrSkie cieczg ropiasto-posokowata;
tkanka $rédpiersia szarawo-zielono zabarwiona, rozmiekajaca. W tkance

Sérédpiersia przedniego, szczeg6lnie po stronie lewej, rozlegta i wybitna

odma. Jamy optucne,: lewa bez.zmian, w prawej jamie znajduje sie

powietrze, a na dnie nieco cieczy 'ropiastoposokowatej. Optucna lewa
gtadka, Iéniaca; prawa przyémiona, pokryta widknikiem i ropg. Ptuco
prawe zupetnie zapadniete, pomniejszone, lezy przy kregostupie; migzsz

bttzpowietrzny, jedrny, rézowy, do$¢ suchy. Miagzsz ptuca lewego wsze-.

dzie powietrzny, jedrny, rézowy i do$¢ suchy. Btona $luzowd- oskrzeli

gtadka, bladorézowa. Gardto, krtan, tchwica précz rany tracheo-
toinijnej) bez zmian, tak samo worek osierdziowy 1 serce. Prze-
tyk W goérnej czeéci ponad poziomem rozdzialu tchawicy znajduja
sie na obu bocznych $cianach przetyku dwie wrzecionowate,
wazkie, pionowo wustawione, gitebokie odlezyny, o brzegach i dnie

doswlgtadkich, pokrytych warstewka ropy. Odlezyna po stronie pra-

wej przebija $ciane przetyku mMwskré$ lak, ze dno jej taczy si¢ swo-

bodnie z jamka, wypetniong treécia posokowatoropiastg. a zajmujaca

gérng fcze$¢ $rodpiersia tylnego i taczaca sig znéw otworem o brze-

gach strzepiastych piprawag jama opttfena. Od jamki tej ciggnie sie
nie?® ku dotowi, a znaczniej ku gérze (az prawie do tylnej] S$ciany
gardta), w tkance pozaprzetykowej przedkregowej szczelinowaty przSB

stwér, wypetniony trescig posokowatoropiastg, o $cianach nieréwnych,
strzepiastych. Ponizej poziomu rozdziatu tchawicy znajduje sie wzdiuz
rozdarcie o brzegach desc
tkanka

lewej $ciany przetyku pionowe ostrych,

prjenikajace na wskros; $rédpiersia w tem

miejscu czeécig dotknigta odmag (od przodu),

Sciane przetyku
cze$cig rozmiekta, naeiekia
Wreszcie, w dolnej cze$ci prze-

ciecza posokowata, szarawobrunatna.

tyku tuz ponad wpustem tkwi ciato obce: guzik metalowy o dos¢
ostrych brzegach, okragty, wielkosci niemal dwukoronéwki, o $re-
dnicy = 32?A mm.; po stronie wklestej jego znajduje sie metalowe

kétko, stuzace do przyszycia.
Rozpoznanie anatomiczneA.Corpus alienum in oesophayo. Decu-
bilas oesophayi emn petforaiionep Medicistenitis posterior gcmyraengsa.

I'neumotho>'ax dexter. 1'leurm.s sepiicm dezfag. Aleleciasis pidmonis

dextri. Tracheotomia I. a. f.

Przypadek ten jestzajmujacy tak ze wzgledu na zmiany,

jak i na szybkos$¢ ich wystgpienia. Guzim metalowy o zna-

cznych rozmiarach ($rednica bowiem jego przewaza nad

Srednicg Swiatta przetyku) i o brzegach ostrych dostaje sie

do goérnej czesci przetyku, gdzie uwieza. Uciskajac na $cia-

wywotuje swoiin brzegiem odlezyne; odlezyna
do

wrzecion,

ny przetyku,

ta odpowiednio pionowego utozenii guzika wystepuje

w postaci usadowionych pionowi po obu stronach

przetyku. Koétko za$ na stronie wklestej guzika, wystajac

poza wklestosé, musiato sie takze przyczyniaé¢ do silniejszego

jeszcze rozszerzenia $cian przetyku. Przebijajac do Srédpier-
sia, wytwarza tam jamke, wypetniong tresécig posokowatoro-
piasta, ktéra znowu tgczy sie otworem o brzegach strzepia-
stych z jama optucng prawa. Jamka opisana rozszerza sig
kulgdérze w tkance pozaprzetykowej w przestwdr, wypetniony

treécig posokowatoropng. To sg zmiany, bedace nastepstwem

ucisku brzegu guzika na $ciany przetyku z przebiciem ich
po stronie prawej. Czas, w ktérym te zmiany sie rozwinety,
wynosit zaledwie 7 dni. Dziecko w dniu przyjecia, t j.

siodmego dnia, miato sie stosunkowo dobrze, narzekato tylko

na niemoznos$ci potykania i bole poza mostkiem. Wobec tego

stosunkowo dobre’'go stanu dziecka postanowitem najpierw

przekopa¢ sie o obecnos$ci i miejscu usadowienia ciata ob-

cego. Przeprowadzitem przeto ezofagoskopie. Prawdopodobnie

skutkiem niespokojnego zachowania sie dziecka wprowa-

dzony ezofagoskop spowodowat obnizenie sie ciata obcego ku

dotowi z nieznacznem prawdopodobnie, ale ostrein przebi-

ciem $cian przetyku. Nastepstwem przebicia bytat.odrna $réd-
ktéra wystgpita w niedtugim cza-

piersia przedniego i szyi,

LEKAfiSKi. Nr. 25.

sie po. ezofagostcopii. Trudno$¢ wydobycia ciata obcego

w ~ofagiiskopie nastepnego dnia jest, uwzgledniajac gtad-

koé¢ ciata obcegoji rzeczg zrozumiatg; przypuszczam tez, iz

wieksza cze$¢ przedarcia sztucznego bitony S$Sluzowej pi‘zer

tyku nastgpita dopiero dnia nastepnego,, Wobec istniejgcego

juz posokowafegj) zapalenia $rdédpiersia dolnga® z przebiciem

do optucnej oczywiscie kazdy zabieg bytby bezskuteczny.

W przypadku tym postepowatem wedle;: metod obecmtMBP

lecanych”~Tt. j. stosowalem ezofagoskopie tak w celu rozpo-

znawczym, jak i przymusowo w Silu wydobycia ciiitaRrob-

cego, a robitem to tem chetniej, ze poprzednio juz;psobiSeie

si~przekona-tein, jak wielkimi oslre ciata febea ldadzg sie

w ten sposéb usungt.

Przypadek ten wobec wymienionych przedtem zmian

musiat sie skoriczy¢ niepoinys$linie: ani ezofagotomia, ani za-

den inny zabieg wobi® istniejacego juz pAsokowateMj zapa-

lenia $rédpiersia uratowaé¢ padyenta nie mogt;, przebicie wiec

przetyku tak pyzy ezofagoskopii, jak i prawdopodobnie przy

prébach wydobycia, mogfet tylko zejscie $mierf&lne niezna-

cznie przyspieszyé; to samo atoli bytoby sie stato chocby

i po najenergiczniijszym zabiegu chirurgicznym

Z moznoS$ciag atoli powstania' gtebszej odlezyny w ka-

zdym przypadku , gdzieMjoiato obcfei dtuzej lezy i o' rozmia-
rach stosunkowo wielkich liczy¢ sie inasnny. oznaczenie
atoli czasu, w ktérym odlezyna juz powsta¢ mogta, wreszcie

oznaczenie gtebokosci odlezyny jest i bedzie chyba rzecza

egiMinnie trudng. W przypadkach, w Kktérych przypuszcza¢é
wszelki~zabiug'
gfe
usadowionych w gérnej

juz nmzei™n
od strony
tylko

istnienie glebokiej
bytyby
ezofagotomia przy

czesfci przetyku, gastrotomi.S przy nizkiem utozeniu.

odlezyny,

ust przeciwwskazane, pozog tatajjiy
ciatach,
Odlezyny
powierzchowne, jak i powierzchowne zranienia btony $luzo:
przetyku nie przedstawiaja przeciwwskazania do* ezofa-

W

wej

goskopii. razie przebicia do [Isfédpiersiif z wywotaniem

tamze, jak to zwykle bywa, posokowatewgo zapalenia, wszel-

kie nasze zabiegi beda nadaremne.

Obok tego mam do zanotowania jeszcze dwajprzypadk

ciat obcych w przetyku z wynikiem atoli pomys$inym.

1. & 1, lat. ZbU badana 211 1905, utrzymujecie,dnia poprze-

dniego wieczorem miata sie zakrztusksfjlwukopijka; odtad doswiadcza
(lieniezriosci potykania potraw statych, oraz holu przy potykaniu ptynéw.
Rodzice zgtosili si¢ z dzieckiem diii¢8S2/tV popotudniu.

"Uhcac mie¢ pewnosp obecnos$ci ciata obcegeU miejsca

jego usadowienia,'.(odestatem paeyentke do Dr. F rom mer g

Ceilem rentgenoskopii. Badan;e to wykazato obeeno$¢ ciata
obcego na wygokosci pierwszych kregéw piersiowych. Tegoz
jhsamego dnii wieczorem przestapitem do ezofijgfj~kopii; wy-

Po
sie przez krotkag tylko chwile wiuzifl®

konatem ja w u$pieniu jtahorej. zatozeniuefezofagoskepu

udato mi ciato obce,
ktére samdSprzy rozszerzaniu przetyku przekuwato’ sie w dét,
Przesunatem jeszcze ezofa-
sie
wyjatem ezajfiigoskop.

az wreszcie wpadio do zotadka.

goskop az do samegS wpustu zotadka i przekonawszy

o tem, iz przetyk jeif. zupetnie wolny,
rodzicom odpowiednia dyete
ryz,

sie znowu do rentgenoskopii.

Polecitem poda\ira]j dziecku

(potrawy maezne, kasze i t. d.) i nastepnegp; dnia uda¢

Badanie to wykazato drugiego
dnia po wydobyciu, obecii6jSe&kopijki juz w jelitach cien®
kich. Trzeciego dnia ciato obce zostato wydalone z przewodu
Dziecko tylko w hienBzycfi

pokarmowego. dnificb piwc¢zofa-

goskopii narzekato na bole gardta, zresztg byto zupetnie zdrowe.
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H. 1[. (?$i lat 26, zglfflita si¢ dnia 1/V 1905 podajlftgl iz dnia
2*/1V potkneta kos$¢ i od tegpwciasii odczuwa bél przy potykaniu pty-
MOw, a zupeitnga niemoznoé¢ potykania potraw statych.

W pozycyi Rodzgcej chorej wprowadzitem odrazu ezo-
fagoskop do Kornej czesci lampka)
Kirsteinowska widaé¢ byto ytokladnie cihlo obce, znajdujace

przetyku; przy osSwietleniu

ciato, to utozone poprzecznie,
wycig-

kulistymi, jednak juz po jednokrotnej

sie w goérzeujprzetyku; byto
wiecej zblizone do $ciany,- przednieji usitowatem je
gnhat¢ szezypc.zykami
nieudanej prébiZw wzigtem odygzu hak. zaciety pod katein
pygstdyin, ktérym zmienitem pofrfzenie” ciata obeCgo na slyosoe,
a nastepnie pjj przycisnieciu hakiem koscji do brzegu ezofa-
"goskopi' wyjatem bez najmniejszego wysitku ezofagoskop
razem z koscig. Byta to czélenkow-Ro podiuzna kose-16 ostrych
koncach i Po wyjeciu ¢tata ob-

roego wprowadzitem jeszcze

brzegach diugosci 25 mm.
raz ezi fugwakop, w ktérym wi-
da¢ byhi av miejscu uwieznieoia ciata obcego na, obu bocz-
nych $eianacb przetyku podlegniecia krwawie. Obora zgto-
sita sie na* drugi dzien dopowiadajac, iz zaraz po wyjeciu
ciata obce~J czuta sielzupetnie zdrowg i zupetnie swobodnie

mogta potykaé; wobec odestatem jg do domu.

IV. Oceny i sprawozaania.

Przeglad nowszych srodkéw wewnetrznych prze-
ciwrzezgczKOwych i uwagi o ich dziataniu ).
Podat

)r. Roman Leszczynski,
asysffijil kliniki dermatologicznej Iwowskiej"., .

Dawniej jhjte/.etiie czysto miejscowe rzezgezki liczyto
wiecej zwolennikéw. Dzi$ liczba ich zmalata, poniewaz po-
jawity sie nowe leki wewnetrzne, wiele skiiteezniejsziaPa nie
wywotujace przykrych ubocznych skutkéw. DnwniejszeBrodlo
kub.ebicc lekarski i balsam kop liwiany, dzurfgjac korzystnie
na przebieg rzezaezki, wywotujg nieraz ciezkie objawy ze
strony sksey, prfja&odu pdkarmoweg%'Ypm najwazniejsze —
nerek. Qlemk sandatowy, procz,' lekkich zaburzen Zzotadko-
wych, jak nudnosci, brak taknienia, odbijania, nie sprowa-
dza zwyczajnie zadnych wiekszych dolegliwosci. Toz rzec-
inozn(v, ze z rozpowszechnieniem uzywania, olejku sandato-
wegujSjest bowiem znany od roku 1741, weszldyleczenie we-
wnetrzne rzezgézki na nowe, a lepsze tory.

Olejek sandatowy istnieje w trzech gatunkach:
jako wschodnio - indyjski, zachodnio-indyjski i australski.
Istotag dzialajueg jest Santalol (sesguiterpenalkohol C,5H240

H. v. Sod en ,LArchiv f. Pharrn.“, 1904, p. 361), wrzacy
przy 300°, ktéory w dobrym gatunku wsehodnro-Tndyjskiego
olejlcu znajduje sie w ilosci 93— 98%; zachodnio-indyjski
zawiera ¢gs tylko 30—40%. Pracz Santalolu znajdujemy
w matych ilosciach caly szereg- innych substancji, ktore
W znacznej mierze wyvy'otija wspomniane zaburzenia zotad-
kowe. Najwazniejsza z nich jest Santalen CI3S 24. Nadto ole-
jek sandatowy; wstthodnio-indyjski falszowanym bywa takie-
mi domieszkami, jak n. p. olejek zachodnio-indyjski, cjeelrow;jsjj
raczi.ikowy, Inianj® kopahv:any, sezamowy i inne, a wedle
R ie hla (, Wien. med. VVo-chenschr.* 1898) i Mayerhthrdta
(sTherap. Monatshefte®* 1900) domieszki te sg réwniez wa-
Zng przyczynag dziatan ubocznych

Wytworzono tedy przetwory czyste, zawierajgce tylko
~1"quiterpenalkoho.léwe” sktadniki, mianowicie egonorol

I) Odczyt wygtoszony w Towar/,, lek. Iwowskiem dnia 17 marca

1905 roku.
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(= Ol Santali- Santalen — Santalol Ci)H240) i arrlicol
(C1511960) Oba te przetwory podaje'%ie w kapsutkach i daw-

kach, jak olejek sandatowy. Odnos$nie do gonorolu wazné-
sg doswiadczenia Meissnera (,Dermatolog. Centrbk , Bd.
V1. N. 2). ktore wykazaty, ze u zwierzat karmionych isan-
talenem wystepowato z reguty krwotoczne zapalen-fS nerek,
(u nje.ktérych takze silne zapalénie jelit), podczas gdy po
gonorolu makroskopowo i mikroskopowo nie mozna byto za-
dnych zmian w nerkach dostrzedz Zawarte w rafejku san-
datowym i podobnych substancyaeh terpeny i in pokrewne
zwiazki zostajg jako takie wessanSi tworzg w ustruju po-
tagczenia podwéjne z kwasami glikurouowymi, ktére to po-
taczenia nastepnie jak >tatwo rozpuszczalne sole przecl/6dza
do moczu. CzeSciowo taczag sie tez terpeny w analogiczny
sposéb z kwasami eterésiarkowymi. Mocz, wysycony tymi
sktadnikami,l ul~a daleko pdézniej gnidu, niz w zwyktych
warunkach. Pozostajé~dluzs™y czas przejrzystym, a nawet
po opadnfaciu krysztatéw tripelfosfatu pokrywa”sie tytko na
powierzchni ple$nia, podeza”igdy bakterye gnilne nie roz-
wijajatSie wcale lub tylko stabo (Schmiedeberg). Mocz
taki posiada dalej podwyzszong kwaso6te, a optdékujac bloif?j
$luzowg cewki, powoduje; zmniejszenie objawoéw zapalnych,
szczeg6lnie wydzieliny, utrudnia i powstrzymuje rozwéj ©>
nokokow

Dalszym krokiem naprzéd byto zastosowanie do taze-
nia rzezagezki przetwordow'lsalicylowych, a przedewszystkiem
salolu.

Salol (phenylum salieyWkim) j.est estrem fenylowym kw.
salicylowego. W dwunastnicy- pod wptywem soku trzustko-
wego i zasad rozkiada sie na fenol i kwas salicylowy Kwas
salicylowy zostaje wchioniety i nastepnie wydzielony jako
salicyiany lub po potacgeniu sie z glikokolem jako salicylu-
raty. Mocz barwi sie wtedy po dodaniu chlorku zelazowego’
nalciemno-czerwono-fioletowo.

Eesnol wchionieciu szybko sie wydziela, a to w peSj
tgejeniu z kwasem siarkowym i kwasami glikuronowymi,
w malej tylko ilosci wolny; wreszcie jako dihidrooksyben-
zole, t.j. pyrokatechina i hidrochinon, ktéry, utleniajgc sie
na powietrzu, nadaje moczowi znang ciemng brudno-zielong
barwe.

Klinicznie wiemy, zehsalol dziata antyseptycznie i prze-
ciwzapalnie na drogi moczowe; podnosi kwasote moczu, oczy-
szrczgygo, zwyczajnie nre drazni nerek i szczeg6lnie korzy-
stnym okazuje sie w zapaleniu eewki . pecherza, zwtaszcza
jego szyjki."gdzie szybko usuwa.dokuczliwsparcie. Dla ty.th
zalet bywa czesto stonowanym.

W miare, jak santal i salol znajdowaty coraz wieksze
uznanie i rozpowszechnienie, wysilat sie przét&iyst ehem.iézny
na tworzenie coraz to nowych kombinacyi i rzucat na targ
coraz to nowe przetwory. Oto niektére z nich:

mOl. Salosantah jestto 33Y3% rozczyn /salolu w olejku
sandatowym wschodnio-indyjskim z dodatkiem nieco olejku
mietowego (w kapsutkach). Podobnym przetworem jest san-
tal salole L fP.crroix. Salantol czyli salacetol jest estrem iice-
tolu i kwasu~”Salicylowego; sa te? biate tuski trudno rozpu-
szczalne w wodzie zimnej; w potaczeniu z olejkiem sanda-
towym w tak zw. peretkach Sala.

Kapsutk' tarolinowe zawierajg salol, ol. santali i extr.

cubebarum. .Dalej Sanon zawier}i': 3 'czesci salolu. 3 cze-
éci ol. cubebarum i 10 czesci ol. santali (podaje sie w ka-j
psulkach).

W kohcu antiwhinol, majg®a zawiera¢ salolmn tanni-
cuin albuminatum.

Btekit metylynu poleca sie (w kapsutkach a ra-05
3—4 dziennie) przy schorzeniach gérnyjeh drég moczowych.
Biatob rzeski (,G«H lekar.”, 1903, Nr. Il) podnosi jego
dziatanie przeciwzapalne, uspokajajace i antyfe.rmentacyjne,
szczegblnie w niezytach drég moczowych. W polgczeniu z olej-
kiem sandatowym spotykamy go w handlu jako Santal Mo-
nad au bleu de methylene (6 —10 kapsutek).
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Wyciag h piper methysticupi pod nazwag extr. Kava-
Kéva fiuidwn dawniej by znanym ze swyén wlasno$o.i, szcze-
gélnie znieczulajgcych. Zawiera Ol dwie zywice a i £l oraz
dwie substancje krystaliczne, zdaje sie obojétne: methyspiciu =
kaoahin i gangoiiiu. Po oddzieleniu ich zostaja zywice 48
ktore w ilosci 20°/0, dodane do najczystszego olejku sanda-
lowegdaS tworzg znany przetwjol’ eonosiin (Kaya-santalj. Py*
daje sie w kapsutkach a 0:30, ktérych chejry zazywa po
10— 12 dziennie, Gonosan, wytworzony przez firma Liiedla,
wprowadzony zostal do leczenia przez~"Bassa (,Deutsche
Med. Ztg.“, 1902, Nr. 98 i ,Mjjnatsher. f. Urol.ty Bil VIII,
Nr. 10). Litera,tura o gijnosanie dzi$ juz <deegESobfita (patrz:
Me luu, ,Monatsber. f. Urol.*, 1905, Nr. 1) Wszystkic niuiej
wiecej zdania przyznaja temu przetworowi wielkie zalety.
Przedewszystkiem szybko zmniejsza bolesno$¢.cewki; a czem
bardziej stezony bedzie rozczyn kwaséw zywicznych w mo-
czu, tern silniej to dziatanie wystepuje. Stusznie tez poleca
.Boss ograniczanie iloSyi ptynéw przy podawaniu gonosanu.
<Ro6wnoczednie zmniejszajg sie inne objawy zapalnejjak obrzeki;
wydzielina staje stgRonnua mniej obfita, mocz oczfs-zcza sie,
parcie, jesli byto, wnet ustepuje; bolesne wzwo.dy aie po
wtarzaja sie. Wogdle stan podmiotowy znacznic sie popra-
wia. ' Przedni.otowo mozemy stwierdzi¢ obok umniejszenia
wydzieliny,Szmniejszeiiie liczby go.nokékéw. Badania bakte,-.,
ryologiczne Sfafajlfelda i P'iorkowskiego wykazaty,>ze
gonosan dziata zabd6jnzo na gonokoki; hodowle gonokokow,
po/tdane przez fi minut dziataniu moczu chorych, przyjmu-
jacych gonosany? ginety. Za$ mciftz taki, przechowany w ter-
mostacie, po trzech dniach niedSkazuje .jeszcze Sladdw gnicia.

Dalsza zaletg gono”™anu j.est to) ze nie wywotuje za-
dnych zaburzen Zzotagdkowych, ani podraznienia nerek, Kkjto
najwyzej spotykamy lekkie odbijania i to przewaznie n pa-
feyentow, ktérzy jtrlzz dawniej w innej formie poznali olejek
sandatowy. Najwazniejszym jest jednak korzystny wplyw
goridsanu na ograniczenie spraw.y”*chorijibowej. W ielkie po-.
wiktanht:' wystepuja znacznie rzadziej, niz przy jakiemkol-
wiek innem leczeniu. Gdy wedleBjdawnieiszych Statystyk
zapalenie tylnego odcinka cewki wystepowato w 59— Dii00
przypadkéw, to przy leczeniu gonosanem nie przenosi wedle
$pitzera 80

Dziatanie znieczulajace i ten witasnie wptyw na ogra-
niczenie sie,.sprawy cholobowej, sa to zalety, jakiem' Zzaden
inny $rodek poszczycjcRjl nie moze i ktére stawia-ja gOno-
san na Czele obecnie uzywanych przetworéw balsamicznych.
.Bpss okresla w rujsfepujacy spos6b konieczne wiasnojsci dsp,
hrego leku przeeiwtyl*zaczkowe.go: 1) mu?' dziataé kojacej
iig-préces zapalny; 2) zwiekszaé ilo$¢; moczu; zmnjejsjzad
wydzieling; 4) niszczy¢ gonokoki, lub przynajmniej powstrzy-
mywac ich rozwdj; 5) dziataé przez powscigganie popedu
plciowegg przeciw wzwodom i zmazom.

Gonosan, jak widzimy, nie tylko c”-yni
wymaganiom) ale nawet je przewyzsza.

zado$¢ tym

Z innych przetworéw grupy balsaméw wymienie je-
szcze 'ibanol. czyli ol. lipni cedri athlaAiticag,, ktéry po-
daje- sje w kapsutkach do 3.00 dziennie i sylwanine Du-
pin, ktéra jeaL olejkiem pini maritimae

Kwa,sy zywiczne, jakie spotykamy w m.Oczu pa uzjijjs$
:¢iu olejku sandatowego, i jego pochodnymi, stracajg sie kwa-
sami mineralnymi, n. p. kwasem azotowym, tworzac obrag-
Hzke jak przy biatkomoczu. Obrgczka ta rozpuszcza, sie je-
dnak po-dodaniu alkoholu, gpdczas. gdy obraczka biatka zo-
staje® Czem bardziej wysycanym jest igp&z kwasami zywi-
oznyny,) tem wyrazniejsza, obfitsza, tem bardziej zbita jest
ta obraczka. Wielka role odgrywa tu naturalniej rozeiefnc&e-
niejin6pzu. Jesli chory przyjmuje wiele ptynoéw, i]oa|5 mo-
czu bedzie znagzna, ale mocz ten bedzie ma-k(fi]wysyconyin
i obragczka ma-to wyrazna.

Jednakowoz niezaleznie od rozcienczenia moczu,
przyblizenie ii&kiej samej jego ilosci, spotka¢ moz.na u j&
dnieli..ehpryeh obraczke obfitg, zuitg, u drugich niklg mato
wyrazng, a nawet, w rzadkich zresztg przypadkach, obraczki

przy
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takiej wcale nie dopatrzymy. By¢é moze, ze ujednych w je-
litach zostaje wchitoniety wiekszy odsetek Yolejku, u innych
mniejszy; ‘réwniez by¢ moze, ze w pewnych organizmach
przemiana olejku sandatowugo idzie dalej i przechodzi IRn
do inoczu wtedy cw&mibwo tylko jako kwasW terpeuo-gliku-
ronowe, a zresztg pod posplei \ innych blizej nam niezna-
nych produktéow. By¢ moze zreszta, 2Z¢ rzeczywiscie tylko

iI"§¢ moczu jest powodem tego zjawiska. W kazdym iedugk
razie podnie$¢ to nah zy, Zzc przypadki, w ktérych po
dtedaniu kwasu azoK w(BBS wystepuje w moczu

Obfita-obraczka kwaséw zvwicznVikh (przy uzy-
waniu tvewnetrznem lekéw balsnmicznych) prze-
biegaja przew:*znie korzvejtnie.

Extr. Piclii Pichi fluidum z falhana imbricata
uzywane bytojjijuz dawniej w schorzeniach drég moczowych.
Obecnie znajduje sie w handlu pod nazwg fabianozy
(JJrageeA de fabianose), stanowigc skiadnik dziatajagcy wy-
cigga (0 wzorze przypuszczalnym Nadto istniejg
kolaczyk, (tahletki) urosteril, ktéorych N. | zawiera pexir.
Pichi Pichi ii 0*25, za$ N. Il extr. Pichi Prehi 0'2P: saloli
tannim aa 0125.

Z lis(Ai macznicy oiedzwiedzmy (folia uva”ursi), tak
uluhioiiyeh w formie.odwaru wydobyto, glikpzyd hrbutyne
GI2HHO07, ktéra z wodg rozktada sie na cukier i hidrtjohi-
nen, przechodzacy do moczu

Z extr. siepitrtn fol. uvae wsi fabrykowano kolaczyk'
uropuriny (uropural), zawierajace po-0'25 wciggu; midtOJ
jest N. Il tych ko-taczykéw =z salolem, N 111 z urotroping
1 N. IV z aspiryng. W koricu pod nazwg di os mai poleca
M tkuilt (,Monatsh. f. prakt. Derm.“, Bd 35, N. 7) ex-
tractfini foliomin Bucco przy. rzezacz™e.,, zapaleniu pecherza,
mjedniezek i nerek.

WOdrebna grupe stanowi herMmethylentetramin i jego
pochodne.

‘.MBeksametVlentetramin ffJH2BGN} cayli uro-
tropi na (syn. cystaminuy cysto®ri, formina, aminofonn)

'‘powstaje przez dziatanie amoniaku na trioksymentylen i od-
wrotnie,” wydziela w moczu wolny formaldehyd, szczegélniel
w oddziatywaniu kwasnem. Srodek ten zostat wprowadzony
przez Nikolaiera w r. 1894. PiSmiennictwo odno$ne ze-
bra! i krytycznie opraedwat Lubowski: (,Allgem. med.
Centr. ZtgjE 1DO02Zajmiumeg szczeg6ly zawiera tez wie-
ksza praca doswiadczalna Vindevogla (Il. Vindevo-
Jajel: De l'urotropine ,Annales de la bécieté de Sciences m¢-
dieales de Bruxéllesa 1902 — Ref. ,Ann. des mai. desOrg.
urinél 1903. N 10). Lubowski w swej wyzej wspomnia-
nej pracy strebzczgl-wskazanlTK do podawania heksametylen-
tetraminu jak nastepuje:

1) w skazie mgezanowej; 2), w schorzeniach drég mo-

Jgztevych nStle drobnoustrojéw; 3) w fcafaturyi. gdy” podnosi
silnie kwasote moczu; 4) w durowem zapaleniu pecherza;
5) zapobiegawczo przed operacya dla tedkazeniiwdrég nm-
czowy.eh. Srodek ten rzeczywiscie wybornie dzhila w zapale-
niu miedniczek, pecherza i cewki. Pamieta¢ jednak trzeba,
ze znane sg zatrucia urotroping, objawiajace sie biatkomo-
czem, moczeniem krwawem. nawet hemoglobinuryg, w pier-
wszym jednak rzedzie boiegn.eiri® parciem fetrangurya)
(W arren-Gjl emafi). Mato uzywanym przetworem jest sit-,
liform ina czyli hgpamethi/lentetraminum saticylicum.

urotropiny jest niedawno, wprowadzone
Jest to potlgcstenie heksametylep.tetra-
minu z kwasem anliidroinetylencytrynowym. Lek ten cho-
rzy, znosza bardzo, dplirze, dziata stabo indezopednie, nato-
miast sil.ile odkazajaco-,- HpdmB kwasdét-e moczu i wyjasnia
go, a przytem usuwa szybko bolesne paticie. Dlateg® G i I-
bert (,Dtseh. Praxls“, 1904), powiadj”~ze helmitol jesgwska-
zitnyKhjysze i wszedzie, gdzie-.zwalczamy bakte.rye w dro-
gach moczow¢-C.li (z wyjatkiem jednak gomokokéw), szczegol-
nie przy. odczynie zasadowym tnfeazu Ifeuss (,Monatsh. f.
prakt. Dermat.“, 1903? N. 3) twierdzi, ze dziatanie helmi-

Pophodnym
helmty-ol (¢éitramin).
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® u, polegajace. na wydzielaniu formaldehydu, przewyzsza
4—6-krotnie dziatanie urotropiny-. Takze doswiadczenia far-
makologiczne Silberschniidta W\kazaty, ze sita bakte-
ryobéjéza Kz (] po helmitolu jest znacznie wieksza, nrajpo

urotropinie. Zdania Seiferta', Schiitzego, P. Rosen-
tbalas, Sohwerina, Sigmundta, A. Krausa, Gold-
schmidta, Mullera brzmig wszystkie korzSSnie dla

Polecanym bywa w zapaleniu miedn:c?ek, peche-
w fosfaturvi i ska-
mniej pewny

lydinitolu.
rza (lecz nie na tle gonokokéw), cewki,
zie moczanowej; doskonaty przy bakteryuryi,
przy rzerzaczee.

Dioksybenzolheksamentylentetraininem jest bet.ra lina
i zawiera 60°/0 urotropiny Wedle Lob nstein a przetwér
ten podnosi wybitnie kwasote moczu, dlatego poleca on go
w fosfaturyi; zresztg dziala podobnie jak urotropina i bel-
mitol, ale stabiej.

Po ubyciu wszystkich $rodkéw tej grupy wykazaé mo-
zna formaldehyd w IlAcipzu zapomoca préb)' Jo riss.cn a:
do 100 sz.iftm. moczu dodajemy nieco rozczynu Viooa flo-
rogluoyny; wstrzagsamy, dodajemy 2 sz. “Sm ‘tugu sodowegG;
wystepuje zabarwienie rézowo-czerwoue. Mozna tez uzycl
proby Rieglera (phenylhydraziutun hydrochlorioum i mitr.
causL: zabarwienie roézowe).

Ze wszystkich wyzej orzyUwzonycli $rodkéw najmitod-
szym jes.t arrhovina. Jestjto |30-taczenie'.«$trylikowanegp kwasu
fhymylbenzoSsoioego i dipltenylaminu. Jest to ptyn aromaty-
£CZny, w wodzie nierozpuszczalny, natomiast w alkoholu,
pjterze. chloroformie,- oliwie. Arrhow ina jest nietrnjgea i po-
daje sie* ja w kapsutkach a 0 25 paj3—5 dziennie. Bur-
chard i Schlockow (,Mcfdiz. Woche“, 1903, N. 48) pier-
wsi przeprowadzili systematyczne badania tego nowegjjfsrodka
i wykazali, ze wchiania, sie w zotgdku b. szybko, bo juz
po 15 minutach, i przechodzi pod nieznanag postaciag do mo-
czu, nadajac, mu bardzo silnp witasnosci bakteryobajeze. W a-
znym jest szozfegdtem, ze niei~zpuszczalna w wodzie arrho-
w'na, nie posiada jako taka* tych wysokich wlasngkm ba-
kteriobéjczych, jakie uzyskuje®, po przejsciu prz’ez ustroj.
Mocz po zazyciu arrhowiny. wstrzymuje bardzo szybko roz-
woj bakterjSa w hodowlach. Arrinswina doz-yszcza ‘'szythlco
mocz, podnosi jego kwasote i wyjatawia go. Przytoczeni auto-
rowie, oraz Reiner (*&ocialarztl. PreMSgB Bd 1II, N. 6),
J. Aj G[mldnVann (,Monatsh. ftir prakt. Denn.“, Bd. 39.
Rr. 1) i Strauss (,Pra”~er med. Woch”ebr.u, 1904, N. 24)

przynosza spostrzezenia kliniczne nadeg korzystne dla arrinsfl gigardzo wybitnie.

Stosujg ja wewnetrznie w kapsutkach i zewnetrznie
w postaci precikéow i czopkéw (bucilli urethrales, globuli i:a-
ginales) z mastem kakagiyem Ilub w rozczyme ]zE»li,wg do
tamponéw. Podnoszg, ze arrhowmtt jest nietrujaca i nieszko-
dliwa, dziata silnie odkazajitso w drogach mopzowych i jest*
skuteczng jako lek przeciwrzezaczkowy. Zmniejsza ona ob-
jawy zapalne i podmiotowe dulegliwosl;! i leczy samag sprawe
rzezgczki, dziatajac moczopednie, S$ciggajaco i odkazajaco
(Goldmann); w korieu ma jiajsiadae jeszcze jedng wia-

winy.

sno$¢: bedac substancjg pochodng kwasu tytnylbenzofeo-
Wego przeprowadza trudno rozpuszczalny kwas moeMwjL
w tatwo rozpuszczalny kwas hippurowy. Kwas moczowy,

jak wiadomo, wywotujeLztniany w stawach: arrhowina, usu-
wajac go z krazenia, zmniejsza nie”ezp~gczenstwftj] powiktan
rzezaczkowychb ze strony stawoéw i osierdzia.

Z tego,’, co wyzej powiedzialem, wyprowadzam naste-
pujace* wnioski: 1) Olejek sandatowy powinien ustgpi¢ miej-
sca przetworpntpiczysMz”~nyniRKk. j. gonorolow: i arrhdolowi
Leki balsamiczne; wofflile tylko w kapsutkach powinno sie
podawacd.

2) Gonosan jest obecnie najlepszym z przetworéw bal-
samicznych: dziata jako lek zmezniajacy, przociwrzeza-
czkowy i zapobiegawczy.

3) Salol, chociaz toksyczny, jest pewnym przetwormn
'v niezytach ropnych drég moczowych|fs7w«”egdlnie w zapa-
leniu: cewki i pecherza.

4) Urotropina, helmitul, betralina, wydzielajagc formal-
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dehyd, odkazajg dréjaji- moczowe, podnoszg kwasote mé.czu,
usuwajag fosfatgrye. Urotro])ina, najbardziej toksyczna, )5jj
tralina najstabiej dziatajaca, Prawdopodobnie hehintol oksize
sie najlepszym przetworem tej grupy.

5) Arrbowina jestgrodkiem silnie
diifita mocz(>we. Wymaga dalszycli dgsvviadczen.

v Wyciggil.

MEDYCYNA YVEW.NJETR-ZNA. Ilijmans v. d Borgh
Siniga pochodzaca z jelita. (Enterogeno (lyanose). Jjfeu.dscfiesl
FAOIIV /.min. Med.,, T. 85 z i 2 1905). Przéd Ofoty opisat
pierwszy Stokvisj{Festschr': /. Leju™en) przypadek t. zw. Cyawosis
autgtomfia enierogenes. éstjjyw mezczyzna, cierpiacy na silng bie-
gunke, okazywat na .sjtérz~*! dostepnych badaniu bhmacli~$luzowydi
wyrazng sin.iee, a pa ostatnich cztonkach palcéw paleczkowat*. zgru-
bienie (t. zw. Troniuielschlagelfinger), krew zawierata stale mulg
ilos¢ luethemoglobiny,. ktéra zdaniem :Stokv.isa brata poczatek, z jelit
skutkiem wefsgnia sie trujgcych substaucyi do krwioktegu i zamiany*
pewnej-bMSci Hb w MHb. Wkrétce pdzniej oglosit Ifilina”Rtzupet-
nie podobny przypadki takiej samej MethaemogMfinaemia entei-o-

; obecnie dodaje autor 2 dalsze przypadki, spostrzegane w szpi-
talu w Rotterdamie. Jeden z nich dotyczyt 9-letriiego chtopca, Kkté-
rego musiano wkrdtce- po urodzeniu operowaéj z powodu zaro$niecia
odbytu, poozem jednak na nowo Wytworzyto sie zwezenie odbytu
skutkiem zaciggniecia sie blizn peoperacyjnycb. *"Spltywajacy prstea
istniejgca przetoke mocz z pecherza do kiszki stolcowej- zatrzymywat
sie wraSflz zalegajaca. tresciag katowg powyzej zwezenia i wywotywat
stan aapalny kiszek z znaczm-m wzdeciem catego brzucha* Wybitna
sinica naf&atom ciej,e*J obecno$¢ pateé¢/kowatyoli, zgrubion nakegton-
kacti patcéw, po stanowozom wykluczeniu wady serca wrodzonej,
upatrywac) przyczyny niezwyklegoghzabaiNyienia st>pry we
krwi. Rzeefy5«fcie badanie $peikt)'p_akopowe wykryto obocnose, we
krwi nie methemoglobiuy, ale sfilfliomoglobiny, a badanie chemiczrLe
ewykazato obocno”~II,S. W mys$l powyijszyeh sjjbstrzczen zastoso-
wane lecyejiie, a miano,wiéie: zatozenie Kewnika ustalonego (cctihe-
then a demeure), (jejem przeszkotffeAia ustawicznemu sptywaniu mo-
czu do jelita, i wytwarzaniu w nioin amoniajuilnejz fermentacyi; po-
danie urotropiny, wykluczenie z dyetty pokarmoéw biatkowych w celu
ograniczeniaAwormna, sfej 11, S w jelitach, a wreszcie mechantozne’
rofeerzanie odbytu badZ zapomocag precikéw blaszericowych, badz
paljami w u$pieniu, — odnibsto szybko skutm$ widoczny: stolec sie
uregulowat, objeto$¢ brzucha znaczii®m malataj’ stan og6lny popra-
wit sie znacznie, a sinica sko6rtm biton S$luzowych znnnejszwia sie
Byl to wiec przypadek SMijratolrayeznwKtilfhcmo-
globineiuii. Drugi podobny dotyczyt ,autoksycznoj mctliemoglo-
biiiemii. Mianowicie) u 25-letniego mezczyzny, okazujgcego prze-
wlekle mijgszowe zapaleni®ierek, istniata od dlnzsz®) e”™u mier-
nego stopnia biegunka?] skéra na policzkach, brodziR na palcR¢h
rak i ndg, jakotez biona $luzowa jamy ust przedstawiata udSstajace
botkowo-sine zabarwienie.I(pacianie spektroskopowe krwi wykazato
obeenolc MPftd i t. d. nie w osoczu, ani w snrowicy, ale w samym
skrzepie krwi (intryiglmuldre Melhamoglobfoiazmie). Kaj®@ka\¥Sziyn
zjawiskiem byto, ze MHIT?— a Sm.tem iffiie i sinfcjU, pozosta-
wata w $cistej zaleznosci od ctwWty: znikata w zupetnoJS po zasto-
sowaniu bezwzglednej dyety mlecznuj, a pojawiabiysig w Cirau kilku
godzin po podaniu in-msa. Wobec tego, Mfl*ynniki i wplywy, jakie
w ogo6lnosci sa zdolne zamieni¢ Ilb w MIIb sa bardzo liczmaja po
czesci josz¢”™S i niezupeitnie znano, — autor nie .®$5trzyg.a pytania,
ktoremu z nieb przypisa¢ nalpzy przyczynowa irole w tej zgarnianie

[Ib w MHb; tiecAie to gadaniem przysztych klinicznych ba'dan
wiekszej liczby podobnych przypadkow. 1Vilcej/Ns&.
Wolownik. O zachowaniu sie koinorok szpiku ko-

stnego w rozmaitych stanach chorobowych (Zc-its.$'kri/t~fiir
kiwi. Mfd; T- 56, Z. 5 i 6, 1905). Dla le.karza, ktoryby sig chciat
zapozna¢ z postaciowem skiadem i budowg szpiku kostnego, prace
dotyolic*owe w tym Kkierunku przedstawialy pewng.trudno*® z tego

powodu, iz nie wszyycycbadacze postugiwali sig, tetni sameini meto-
dami barwienia, a co Za tern idzie, rdznili sie miedzy sobg p£?y
opisywaniu i liczeniu nawet tego stifnego gatunku komérek. Praca

powyzszabwyréznia sie pod tym wzgledom, cedujac niezwykta jasno-
écig i piRejreystosMia. Opierajac sie na stosunkowo skromnym ma-
tetyale sekcyjnym, przechodzi autor po koleb gtéwniejsze schorzenia
i bada prz]] nich rjjachowanie sietazpiku kpstnego. W gruzji.eyl za-
kazeniu posokowatem, w snrawacb nowotworowych, w wadach serca,

wyjatawiajagcym
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w zapaleniu nerek - znajduja sie w szpiku przewaziraj — myffo-
cyty, natomiast w zapaleniu ptuc, w marskosci watroby i wszedzio
tani, gdzie wciggniete sagAw sprawe chorobowg gruczoly chionne —
limfocyty. Wielojgdrzaste n”n'troiflne przwjazaja:, przy sprawach ro-

pnyeli i owrzodzeniaoh, oozynofile *2ft§ w zapaleniu, ptuc i Mrok.
W gruzlicy i raku spotyka sie zitdozpie zwiekszong ilo$¢ komoplét
olbrzymich i ciatek czerwonych jadrzastych. W itezymKki.

C. Jarvis. O wspoiczesnej epidemii zapalenia opon
moézgowo-rdzeniowych w Ameryce. (La presse me<ficglc, 1905,

Nr, 30). .Epidemia ta pojawita sie w lutym r. 1904, obalitav'zna-
eznie podczas lata i jesieni, azeby.\v zimie znowu gwattowniej wy-
buchngé. W ostatnim tygodniu m. grudnia liczba przypadkéw jstnierci

w samym Nowym Yorku wynosita 18. W przeciggu styczoihz roku
biezgcego uSmieitelno$¢ tygodniowa wynosita przypadkowy?!, w Ilu-
tym 49, w marcu 89, w kwietniu 141 Od 1-go stycznijTdé.wlb-go
kwietnia mbyto 910 przypadkéw $mierci w sarinm Rowyin Yorku.
aMfct to Smtertelnij$¢ znaUEiii.6jsza od $miertelnosci epideml5sl4.sk.iej;
ktéra liczyta )9S2 przypadki ishiierei' na 1,Qp?t zachorowan. Roéwno-
cze$nie szerzy sie epidemia ta takze w innych okolicall Stanoéw
Zjednoczonycli. Pojawita &le ona w r. 180(1 w Stanie SPassachusset
i dotad zdiejieySie mie¢ upodobanie do tego Stanu. W lubiegtym wi~ku
spostrzegano w Ameryce ¢ztery wielkie epidemio: w r. 1809, IShiljil
1874 i 1S97-ym. Ta ostatnia Objeta 27jstan()w. Od rasasg srot.enia
misye, ztozona z siodmiu lekamai bakteriologéw, dlafiffulania tej
choroby i zarzadzen 'zapobiegawczych. Komisya wystata 'okélniki do
wszystkich lekarzy i przeprowadza badania nad sposobem prz.ebo-
szeniatésie drobnoustrojéw, ich wiasnosciami biologicjnemi, rozpo-
znaniom ro6zniczkowem i wiasnosSciami aglutynacyjnemi. Yerril przy-
puszczaj, zo pchty sa przenosnikami drobnoustrojéw na ludzi ssdro-
wych.W”ouneilmans- zwraca uwilge na grozny”~ beznadziejny-? prze-
bieg tych wypaulkéw, w ktérych jest potaczono dziatan®}? dwoinek
Weichselbnuma' z innymi drobnonsmljami w ptynie mézgowd-rdze-t
niowym. Wszystkie spostrzezenia'Zgodnie podajag nader czeste* p(ffE
jawienie sie objawu Kerniga, bo w 90% przypadkach. l)avis wska-
zuje na C¢zeste wystepowanie i efezko$¢ '.Zaburzen "ecfijich w tej
epidemii. ZeKtanowiska leczniczego najc-zescagjj stosowano kapiele
i uafctécio ledzwiowo. Wolff stwierdza antagonizm miedzy pratkiem
Klebsa-Loefflera-a dwoinkami Weifchsolbauma i zafeéa wstrzykiwa-
nia surowicy prze!3iwbtoniczejv IAKlIotiiidja WaitM mfB- zachwala ten
Srodek, wczesSnie stosowany i codziennie powtarzany, a?' do usta-
pioniaS&eziKich objawoéwyehorobowych. Dr, /tMssderg.

Strazosko. W sprawie dziatania $rodkoéw gorzkich
na wydzielnieza czynno$é¢ zotadka. J{Rir&fcjj Wfacz, 190;%
12). Doswiadczfenia S., wjkonane w pracowni prof. Pawiowa na psio
$ odosobnionym matym Zzotadkiem, wyiazaldy, ze mato iloaw lekéw
gorzkich (t-ra amarrft exti\ awgrutn, a/r. uzytych na
Seffl przed jedzeniem, podnosza wyidzielniezg piaree 'zotadka; duzo za$
dawki, przeciwnie, maja wplyw tamujacy, ktoéry tnya-.w ciggu Kkilku
dni  Jesli stSijemy dawki duzo wggzeregu dni bez, przerwy, po-
wrét S6 zwyklej wydziolniMej czynnos$ci zotgdka nautepujo zggAnie
p6zniej, po uptywié" 2— 3 tygodni; prawidtowo wydzielanj® Soku wy-
stepuje najpierw po uzyciu ehleba, nastepnio mleka, wLe&giac miesa.
Diugotrwate stosowa.nio matych dawasAnie sprowadza po icli za-
przestaniu zadnych nastepstw, Ilub '2— 3 dniowa- wydzielin®, nad-
mionig. Leki gorzkie nie maja. Jzadnego wplywu na trawiannafsite
soku, same przez sie nie wéwotujag wydzieliny Koku, k)éry wyste-
puje tylko w razie dalszego spozycia pokarmu po zwykiym okresto
utajonym. Wzmozenie wydzielaly soku wystepuje przewaznie w ciagu
| ej i 2-ej ffodziny po spozyciu pokarmu; ogdlna ilosrawydzielonego
soku przewyzsza norme o 15— Wzmozenie.wydzieliny soku
po matych jdawkach -zalezy £od wptywu psychicznego, ktory, jak wia-
domo, warunkuje wydzieline soku w pierwszym Hkresie pracy zo-
tadka. Brak psyclu”~jegg Wrffiniku prire stosowaniu duzych dawek
lekéw gorzkieh sprowadza'niedobor wydzieliny (liyposecrectiofcwsku-
irejr wtasnie' nic wydzielania si¢ »soku psychicznego* i obnizenia tej
ilasci soku, ktéra zalezy od podraznieffitMbtony zokadka. przetworami,
pochodzacymi z przetrawienia pokarmu sokiem psychicznym. Po-
mimo zmian psychicznych, powstajgcych w nastepstwie dM&nia
duzych dawek lokow gorzkich, i bozposyednio dziatanie tych lokéw
na czynnffidikomoérek gruczotéw zotgdkowych odgrywa tu role. .Be-
dac) zwolennikiem pogladéw pTof. Pawtowa, iejwznibzehio wydzie-
liny soku po uzyciu lekéw géyzkieh zalezyS od wptywéw' psychi-
cznych i przedstawiiAfy~kéjar-zony odruch nerwowyll, wie odrzuffat
autor ttdmaraenia prof. .Borysowa, wedtug ktérego $rodki gorzkie
podnosza pobudliwo$¢ zakonczen obwodowych nerwéw smakowych,
co sprowadza wzmozenie ,bezposredniegollodruchu na gruczoty zotad-
kowe ze pronj- tych nerwéw poclezas przedostawania sjg pokaruni
przez jame ustna. %WECBId Ortoimki\\Ptbg).
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IMaljutin. Jeszcze jeden przypadek skutecznego upu-
stu krwi w niewyrownanej czynnosci serca [RusJuj m pes,
1905,ii5iv. 10). Autor opisuje drugi przypadek, spostrzegany w Kli-
nice prof. Wagnera'(K-ijo\y.)*w ktérymjj$astosowal upust krwi. Pyzy-,
padek doty«4yt cztowieka w wieku JlajaBr7, clior;egb na zwezenie le-
wego ujscia zyjuego w okresie™ znacznego niewyréwnania z wiel-
kimi obrzekami nég, ptuc, zylnem tetnieniem watroby, tetnieniom ,zyt
-fzyjnycli, wysiekiem w optucnej prawej, zmniejszeniem ilosci moczm]
;*fflng dusznoscia i duszacym kaszlem z krwista plwocing,. Gdy zu
polny spokéjl'dyefa mleczna i $rédki sercowo nio daty zadnej ulgi,
M. odstawit wszystkie leli, a upuscit fjjdlJpO krwi z zyty w zgieciu
loliciowem. Ji® ku Hconicowi upustu cliory ffjut sie- o wiole lepiej,
F9 po # diiiaclirg!ldV-obTzel<i na nogach opadly od zastosowania ka-
ninlek Jont(éya, chory czut*sm wysStnieiwcie. Po 3 t.ygoaniach je-
dnal: nastgpito nowe pogoi§Zenie: nowy upust krwi w ilosci 100
grm. nie przyniést jednak dobrego skuLai i cliofS umart w 47 dni
po' pierwszym ujmScie. Na podstawie tego spostreezenia .M. poleca
upust lerwi w tiiewyréwnanych wadacli seyca w tycti przypadkach,
w ktérych najskuteczniejsze leki sercowe nie dujag dobrych wyni-
kéw, a objawy asjstolii wzmagajac sig,, doprowadzaja do znacznego
rozszerzenia komor isertguv; di, zwlasjeza prawej, co ujawnialsre)
nadzwyezajua dusznoscia i sinica wraz z wystgpieniom duzych
0Sgzekow. Witold Ortowski (Pt.bg),

Goc. Kra-feSS§ (Wroctaw). Diugotrwate goraczki niezna-
nej przyrody. (Demisekes sf&hivJ. kli,uOl[ed.,0\t. Z. ti2,
190a). Nierzadko-sie .zdarza, .ze przyczyny istniejacej diugefrwalej
przerywanej czy zwalniajacej goraczki ido dii sie wys$ledzi¢- i ozna-
czy¢ na«5pt najdokladniejstém badaniem klinic/.nem przy uzyciu
wszystkich rozpoznawczych $rodkoéw, jakimi dzi$ rozporzadzaé mo-
zemy. Przypadki takie pozésTajawczasfein niewyjasiiiiong dbdnas za-
gadka, nawet i po sekeyi. Zazwyczaj, jak to wiemy z prac Heulmera,
Klemperefii i ze znauego sprawozdania, wygtosSinfcgoi na zesztoro-
cznym Kongresie w Padwie przttAJ turynslyiego tclinicyste ltozzola,
przyczynag dla tycia gopjyzek bywa iil<]«3 przewlekto zapalenie
wsiordzin, ultr.wi gruzlica n. p. gruczotéw zaotrzewnych, drobne
ogniska nowotworo-"M n p. w .Srodpiersiu, kita w okresie trzecio-
rzednym (znanymi zwimrzcza pod tymi wzgledem sg kilaki watrobjift
Si wreszcio rozlegly dziat zakazen krwi najrozmaitszymi drobno-

ustrojami (précz gronltoV(;'6w i paciorkowcéw, dwoinek zapalenia
ptu¢f pratka " rezniffl, duruj biekitnej ropy. wchodzg!l tu mozfflw gre
dwoinka rzszaczkowa, piHek odmieniec (pro/ousj® ziaronkowiec

rcwworaczy (pefragemis) i t. d.). Ciejkiwy podobny pi'zypadek opisuje
autor, gdzie sz”ogé6lowe badanie i p»zeSy:to 5 - miesieczni spostr/e-
ganio \\vklmico Strtimpla nio wykryty przj!C/.yny trwajacej od 9 mie-
siecy gorael/jki przerywanej. Poj'stanowczem wyiduczeniu durn, zi-
mniey, gi;u"zlicy, miesaka hin.fatyczhegm ropnia watroliy i t. d.~roz-
poznanie z mpewnem [m-lkojm prawdopodobiefstwem skilaniato sie.
w strone posocznicy; za nig przemawiata goraczka, stopniowy zapad
sit, niedokrwisto$¢ nastepowa, wybré¢zyuy na dnie oka, a tuz p$ed
Smiercig na skoérza i b¥fla-ch $luzowypli; — przeciw iilomu — ujemne
t.rzekhkrotne badanie bakteryologidzne Kkityi (blizszych szczeg6tow,
a zwtitaszcza ilosci krwi- do badania pobranej, — niestety autor nie:
podaje), brak obrzeku $ledziony, dreszczy, powiktan id strony serca.
Réwniez i szczegétowe badanie iinatomo-patologiczne me rozéwietlito
i w tym przypadku przyrody choroby. Wilczyriskag

Piotrow. Przypadek witék ni kowegn zapalenia ptuc z po-
myalnein zejsciem pomimo leukoponii. (KussMji, Wrao%j,ldQ#>,
Nr. 13). P. opisraje przypadek wlékni~”egg, zapalenia ptucu, powi-
ktanego ~zapaleniom optucnej wypocinowom po stronie lojjeojHsu-
cliem — po prawej. Dotyczyt 6n 16-letnifo’ osobnika, dotknietego
utajong postacia, przewlektej zimniej'. Zifjjrffenie przebiegato' Ciezko
z objawami silnego zatrimuRIl ficzba krwinek biatych na dwaf(ln
praed przetomem wynosita 22f2; ta leukopefffa, zgodnie z uznaiiem
powsTOblini¢' zdaniem, zdawato sie, wskazywata mt $niiertelne zatru-

cie toksyna. Badanie jeduak po ukoriczeniu chorol™y wyjasnitojEzo
w rz'eczywistosei krew choiego podcza”jzaptuenia przedstaiyiala.o.braz'
ilosci.owej i jakosSciowej iegkocytéz-y zapalnej istotnie po wyzdro-

wieniu liézba kiwir.ek liiatych wynosita zaledwie 1014 w I mliiil,
stosunek zadé wierajadrSptych do limfocytéw i jednojadrzastynli byt
1,4:1 zamiast 3:1 na 2 dni pr/.ell przelomem zapatenia ptuc. Krew
po wyzdrowieniu zawierata 42,S>70 wielojadrzastych, wzmozona, liczbe
16,1% — jedno,jadrZastycli i znaézng ilcge — a8,I% postaci roz-
ktadajgcyc”™ae. Podobny obrazr. krwi jest bardzo cechujgcym dla
przewlektej zimnfeV, jak JBkazujg niMgtoSzoijé jeszcze badaniaran-
tora. rstotrjifflbadanio, przeprowadzone w tym kierunku, wydajato
w przypadku opisanym p®pz autora ofecno$¢ w o0so%u Kkrwi
i w krwinkach biatych métaniuy, a w krwinkach czerwonych doj-
rzalych pasorzytéw zimnicsfflzwartggzkowej. Przypiidek P. jest wre-
szcie poticzajaeym pod tym wzgledem, zo utajona przewlekta zim-
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kliniczny, przedstawiajacy pierwszy okres
choroby Bantiego, mianowicie spostrzegano w nim znaczne obrzmie-
nie $ledziony, obnizenie liczby krwinek czerwonych i hemoglobiny,
oraz leukopenie. Bod wzgledem rokowania przypadek P. poucza, ztl
w zapaleniu ptuc nie dos$¢ oblicza¢ liczbe krwinek biatych, lecz na-
lezy zbada¢ i jako$ciowo odczyn loukocytarny, co umozliwia prawi-
dtowy'sad o ilosciowym tjjtézynie, a wiec rzpca pewniejsze $wiatto
na stopien zatrucia ustroju i stopien opornosci.

Witold Orwfynki (Pt.bg).

elica sprowadzita obraz

CHIRURGAA. airmont i R-anzi Razuisty czne
uwagi nad rozlegtem ropnem zapaleniem otrzewnej. {Arek.
f. klify. Chir., T. 7G. Zeszyt 1—2). Autorowie omawiata szczego-
towo przypadkéw rozlegtego zapaleniwop”~go otrzewnej, poda-
jac przytom Kkilka connycii uwag i spostrzezen: '25 razy operowano

z powodu Zajecia otrzewnej z wyrostka robaczkowego (3 razyyzgo-
rzel, 14. razy zwykie przebicie, reszta — ropienie). PrzypadKki,
w kté_rych zapalenie nie trwato dtuzej! nad 2 dni, wyzdrowiaty

wszystkiej Co do postepowania leczniczego;, to; w 19 prz.vpadkac.il
ptukano otrzowne obticieej 20— 40 litrami rozCzynu soh kuchennej;
z tego wyzdrowiato 42'1%f natomiast z przypadkéw nieptukanych
wyzdrowiato tylko 33-99 Po operacyi tamponowano jam «® uszng
podtug MikulitBL Ogélna liczhi™ wyzdrowien wspomnianych opero-
wanych 25 przypadkéow — 40%' / powodu piWdziiiitawienia igotadka

i zajecia otrzewnej operowano (i razy (5 rww wrzdd, r.te? rak).
Z tego uratowano 3 chorych. Otwér w czesci wycinano, w czesci
zaszywano i obszywano siecig, dotgczajg&jjoltfcego jejunostomie, by

zotadek uspokmon--;paeyentéi\Y zaraz forsownie odzywiaé. / powodu
przedziurawienia dwunastniey”~soperowano 2 razy. &<Ehorzy pomarli.
Raz rozpoznano przedziurawienie zotadka, drugi yFaz kamrSebz6t-
ciowg. |$isiepnie opisujg airtpyowio historye Chordb .innyph przypad-
kéw, jak zapalenie wskirtek pekniecyatéj-opni przyinaciczny¢h, po od-
prowadzeniu przepukliny, po urazac-h, postrzatach i t. d. Pekniecia
urazowe podskdérne zotadka i jelit, wczas rozpoznane i operowane
w pierwszych 24 godzinach, daja. dobreWrokow.mie. Ogélna $mier-
telnos¢) przypadkéw 6'3'4000 W 2 preypadkath wyhodowano z otrze-
wnej précz kokéw takze anacroby; w 2 dalszych czyste arfajepoby.
Przypadki te klinicznie pip.ebtégaly wsréd objawow osteego zatrucia
z offizewnej. Wysiek byt surowic.zo krwawy z nielicznymi strzepami
wléknikowymi prawiejftbez feiw w iSEzrostow otrzewnych. Co do
leczenia rozdanego zapalenia otrzewnej, to autorowie sg bezwzgle-
dnie za szerokiem otworzeniem jamy brzusznej w linii $rodkowej,
Jjja ptukaniom obfitem mozliwie gorgoym rozezyneniYsoli kuchennej,
ewentualnie za zrobieniem entoestoniii. Sz~¢i zakazonej jamy nie
wolno, wytworzg sie bowiem czesto nastepowe ropnie w linii“"Szwow.
Lepiej jest tamponowae”podlug Mikulfé]k, szezegélnio mie-
dnice mata i okolice obu podzpbrzy. TampohJ#naiezy zaczal usu-
waé¢ 4— o dnia pod strumieniem rozrzynu wo,(fITd utlenionej. Lwen-
tualnfei dalej trwajaca niedroznoé¢ lecz® wstrzykiwaniami atropiny.
Chorych nalrezy okrywaé¢ ciepto i stosowaé po oporacyi obrusie
(fi— 8 litrow dzgenniejtwlewanift podskérne rozczyudw soli kuchennej.
Dr. Adolf Klesi

v Cljkirmont i liaberor. Badania doswiadczalne nad
iizyologitfc i patologii]. otrzewnej.~yfot6. /SkHi~*kCkir., T. 96,
Zeszyt 1— 2). Autorowie, Biadali zdolno$¢ chitonienia otrzewnej z po-
mmcg S$rédotrzewnyéh wstrzykiwaé jodku potasu i wykrywanie la-
kowego w moczu, 'Normalnie zjawia sie jodek w 15— 3(1 minut,
m znika po 24— '18 godzinach. Zwykle otwarcie jamy brzusznej!
niema wielkiego wptywu na chito.nieuie, natomijts.t Chwilowe ‘Wyt.oze-'
nie jelft* zwalnia chlonieniet6i przedtuza zdolno$¢ wydzielania sie
jodku potasu moczem. W znacznie wigijiawiii stopniu to zwolnienie
mozna spostrzega¢ przy diuzej trwajacom wytozeniu jelit. Chionie-
nie zwalnia taltzewiszkadzanie otrzewnej, natomiiist uspienhafeiiema
wybitnego wptywu. -'Przez wywotywanie zapaflgb.ia otrzow(jgJ érod-
kami .chemicznymi (olejek krotonowy i ffl-pontyraK w moczatkm-Db
stanu zapalnego wywoMBmozna znaczne przys$pieszenie chionienia”™
w miare za$ rozwoju drorob-y”u-stepujo ono Idiejsjgt zwolnieniu j*t -
Ealiiosci. Podobnie dziata zakazenie otrzewnej kalem. Celem zbada-
nia wptywu przegony na chlonienie smaiowali jaigutorowijjakolo-

dyonein i przekonali sie, ze w”salims¢ znacznie wtodyAsie zwalnia
i op6znia. Napetnienie naczyn krwionosnycli.Cum wielki wplyw mi-
zdolnoSimchtoiiieniaj. wykazal to szczegdlnie Ex;i-er, ktéry mog

ratowaé zwierzeta zatrute z otrzewfyejg sinkiem potasir)4 strychning '
i drobnoustrojami przdzl poprzednig* wywotanie'~iedokrownoSci otrzef!
wnej rozczynein adrenaliny. Z badanh sjyych autorow® dochodz# do
przokouiinia, ze najrac.yonalnicjszym sposobem leczenia zapaioiiia
otrzewnej jest rozlegto rozcigecie brzucha, przeptukanie jamy roz-
czynem $oli kuchennej obficie z nastepowani wytarciem dojjfuo.ha.
8zy¢ nie wolno, lecz.tamponowaé¢ poditug ¢likulicza. PrZet ptukanie
usuwa sjtj zaraz pierwiastki zakazne, przez wytart-.ie unika sie.re-
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sorbcyi jadu, wysiek staje i nie tworza sie tak liczne
naloty na kiszkach i zrosty, wywotujgcejtczesto nastepowg niedrozposéjj
Dr. A. Klask.

PEHYATItYA .~Firtiuet, Oznaczenie wagi Ciata w za-
paleniu nerek. (VEi-han“Mtgen der 21 Wersayiml. der Ges. f.
Kin*derftrilk. wirf &reJjmv %Ekfy) Autor oznaezUt systematycznie
krzywa wagi ciaia w przypadkach zapalonia 'mefcok, jak réwniez
w przypadkach ptonicy idosz'$dt do nastepujacych wnioskéw: 1. W prze-
biegu ostrego zapalenia nerek wystepuje prawne ztfw$szo podwedze-
nie-, wagi ciata, zalezne od zatrzymania wdédy w ustréju, i przedsta-
wiajgce ha linii krzywej pewien znamienny obraz. 2. Liniajkrzywa
wagi ciata ma znaczenie dla wezesnegoftrozpoznawania poféfatku
ostrego zapalenia nerek, gdyz zatrzymanie wod”- wy&epuj<$zwykle
wczBgjM niz biatkomocz. 3. Pod wzgledem rokowania spadek linii
kri.ywej wagi ciata ma wiek”e zmrozenie w oconioniu ustgepowania
choroby, niz iloSciowo oznaczanie biatka. 4. "Metoda ta moze réwniez
-stuzy¢ dojmCeniania skutecznosci stosowanych lekéw' i zabiogéw Je-
ezniczych. S.ySpéStrzegafife krzywej wagi ciata dostarczy niezawo-
dnie liiowyell znamiennych pods{aV dla' klasytikacyi rozmaitych ty-
poéw przewlektych ¢liorob nerkowweji. ZelensiH.
O rozstrzeni oskrzelowej u dzieci. {Pediatrie
prafytiMe, 198jB~r. 9). (Syrpienio.ltojgdaniem lIntinela, nie jest

rzadkiem w wieku dzieciecym, jednakze' nieraz moze nj$¢ uwagi,
gdyz) nie- przedstawia).tak znamiennego jak u dorostych obrazu cho-
robowego, a pr/ytom, witasnio w tym wieku, moze w zupetnosci usta-
pilii wyrowi® sie. Najczestszg przyczyne cierpienia stanowi prze-
wlekle zapalenie nieZytowe~Aituc: kojarzy sie tli szkodliwe dziatanie
sprawy zapalnej na $ciany oskrzeli z czestym i diugotrwaltym ka-
[Psllem, sprz-"j®gloym wytwrorzoiiiu sie rozstrzeni. Z tych samych przy-
czyn rozstrzen oskrzeli nizwija sie nieraz w przebiegu ciezkiego
kr/tusca, powiktanego zapaleniGUi ptuc. Czynnik przyczynowy sra,-
nowi¢ moga rdéwniez zrost} optucne, zwezenie S$wiatla tchawicy
lub oskrzela przez) ucisk gruczotu, wreszcie ciata obce (Comby). Po-,
wiktanie rozstrzeni oskrzeli z gruzlica ptuc nie jest kouieraue, je-
dnak w kazdym razie czeste. Wiek, w ktérym cierpienie to spo-
tyka ~ennajjckeseiej, wynosi 3— 5 ditt. .Rozstrzen oskrzelowa wystep
puje zwykle w postaci jamek okragtych Ilub owalnycli wielkoSci

Hutinel.

grochu, lub niekiedy orfliha; jamki to niOgg by¢ bardzo liczne'-
Niekiedy rozstazen oskrzelowa przybiera posta¢ rozszerzen walco-
watych, regularnwth: jm posta¢ wMepujo zwykle w naSepstwio

dlimotrwatcgo niezytu ptuc, jest ona mipej znamienna, niz poprze-
dnig5 Badanie histolpaezne wykazuje gtéwnie zmiany w wdrstwic
mmsniowej $cian oskrzelowych i w [chrzgstce; mniej zmienione jsat
witékna sprezysw - nabtonek. W tresci jamki znajduja sie liczno
drobnoustroje, pomiedzy ~ktorymi najczTestezym jest pncétimpbacilhis
Friedlandora. (tlbwnym objawem rozstrzeni fflktrzelowej u dzieci jest
uporczywy kaszel, ktéry utrzymuje sie diugo po przebytefp zapale-
niu ptuc, powracJApo Mzdem drobnom nawet przeziebieniu i wre-
szcie moze sie sta'¢ trwatym. Przytem cieplota jest zazwyczaj pra-
widtowa, dusznosci brak, taknienie i trawienio dobre, odzywienie
zadawalniajace. W poréwnaniu do tych nieznacznych zaburzehn w ogdl-
nyirt 'stanie zdrowia, objawy przystnehowe wykazujg nilstosunkowo
ditée zmiany. Rzezenia drobne i grubobankowe, trzeszczaca i dzwie-
czno, filiery oddeciiowe, o charakterze jamistym budzi¢ jnoga po-
.jpijrMn® w kioninku daj™.lio posunietych zmfan gruzllic-zych. Dla-
tego niezmiernie waznem jest hadauie wykrztiusMitiej tresci, jamy na
pratki gruzlicze, ktoéryeji prostai..,rolstizen oskrzelowa nie zawiera
nigdy. BadanugAo6Yutrudnionem jest u dzigei nizej lat 8-miu, ktore
nie wykrztuszajg prawie nigdy; n dzieci stM &ch -patomiast wy-
krztuszanie obfitych ilosci plwocin odbywa sieAiertiz w sposéb ré-
wnie znamienny, jak u dorostych. Krwotoki na tle rozstrzeni oskrze-
lokoj uuileza u dzieci dé wyjatkdw. Postawienie rozpoznania roz-
strzeni oskrzelowej u dzieci m&m przea®\via®znaczoe trudnosci.
Pod wzgledem mozliwych omytek wchodzg tu w rachube: prosty
njezyt oskrzelowy, przeiKt gntév,0lé6w zao”rrzelowych, nietiytowe
zapallgniff? ptuc t6f przebiegu przewleklym i nietypowym, zapalenie
optucnej, a piKiedewszystkiom gruzlieft ptueh 11 przytacza catly aze-
reg) przypadkéw, w ktérych rozpoznana IluliApodejrzana .gruzlica
pluC?orcii'zala sigJz dalszego pf/ebiegn i zojSin~rozstrzenia-'.oskrze-
lowg. O leezeniu niewielo am da powiedzie¢. W okrosbe-zaraftézenia
sprawy chorobowej jest ono to samoBo w prostwii,niezytach okrzo-
lowych; w okresie wolnym od zg~trzeiiia zapalnego moze by¢ *5ka-
zaua eostrozni” [ stosowana gimnastyka o.ddeehowa. Ze wzgledu, iz

dzieci dotkniete tell) cierpionwm okazuja sktonno®) d:5 mibycTO gru-
zlicy, uwaga w tym Kierunku winna bygjszgySélnie" skierowana.

Zelefrgki.

Ad. CSorny. Przyczynek do znajomos$ci skazy wysie-

kowej. afhfytts ‘cxsudatiixg). {Monatg /. Kind., T. IV, Nr. ],

1905). Czesto spotyka -sie. niemowletaBjktdre pomimo dostatetznej
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ilos¢i pokarmu i braku objawéw chorobowyth zo strony przewodu
pokarmowego, wykazujg niedostateczny przyrost wagiVciala* Zazwy-
czaj posadza sie w tjicli przypadkach matke Ilul)5’'mamke o ,zly
pokarm*®, w ifastepstwie czego zmienigA sie mamki, a nierzadko
z,(bn/a sig, zo po kilkakrotnych nieudatycb prébnch poleca sie sztu-
czne Kkiirmionio. Dlatego nalezy dzB-« z calg sitag podnios¢ fakt,;ze
jedynje pewnym sposobem zywienia niemowlat jest karmionie pier-
sig, a wspomniane przypadki polegaja na niedjjstatecznem uwzgle-
dnianiu i ocenianiu stanu owych dzieci. Zauwa] | ¢ moiffijfijze sa pe-
wne rodziny, gdzie prawie wszystkie dzieci przedstawiaja takie tru-
dnosci przy karmieniu; sa to dziecAj objawiajace cechy wyosobnio-
nej niedawno przez autora jednostki chorobowej, nazwanej przez
niego ,skaza wysiekowall (diathesis Ze”i-danyM)- Wsrod dzieci tycli
imldiy rozrézni¢ dwa typy: dziech naleigeo do pierwszogo typu, za-
zwyczaj mate i nikte, pomimo korzystnych warunkéw odzywiania nic
przybieraja dostatecznie na wadze, albo nie przybieraja zupetnie,
szczeg6lnie przy réwinSSfgsnycb zakazeniach, do ktérych maja nie-
zwyktg Bklonnos$fé, umiejscowiomiph gtdwnie w nosie, gardl¢ki dro-
gach oddechowych. DSieei' drugiego typu przybierajg kolosalnie na
wadze, nawet przy niedolme™ nej iloSci pokarmu; sg to tak zw. typy
Jttusciochéw 1, o bladej cerze, sta-bcm i wiotkiem umie$nieniu, a obfi-
tej pods$eidtée ttuszPzowoj. W obu przypadkach idzie o zaburzenia
w przemianio nnweryi, w szczegélnosci co do wyzyskania ttusztsu.
W pierwszym typie stopien ptkyswajania tluszczu" zwieigecego jest
bardztSnizki, w drugim nieprawidtowo wysoki. I/tatego ualSsy u dzieci
tych pi7.y "zaciiowariiu kartnienia piersig dodatya¢ wcze$niej weglo-
wodanéw, anizeli to zwykle czynimy. Karmionie piePsig jest jedynie
dla tyen osobnikéw Eiawifflftem, gdyz karmieniejkztuczue, nie ina-
jace pewppjyli niezawodnej ifSjody, je'st wtasnie w tych przypadkach
\\$jsoee niebezpiecz‘heiii. KarmicniB ‘£>iersia wzmaga naturtiing odpor-
no$¢ przeciw zakazoniom, do ktéryfth te wiasnie dzieci okazuja nio-
zwyktglSldonnosé; Co'goiszb, to z'e-zakazenia te, nieraz tak lekkto,
nie przedstawiajgce u dzieci prawidtowych iSdnego niobezpie.6zen-
u]twa, u dzij™i, obcigzonych skazg \vyfreT»otva, czesto koncza sie Smier-
telnimjSz¢zegoélnie u sztucznie k(u'mionych. 1'rzy zachowaniu kar-
mienia piersig dociekamy sie chwili, z ktéra dziecko zifeznie sie
pra\V,idlowo rozwifire; u s/tucznie kannionyim rokowanie przy bta-
hych nawet nsiekpieiiiach jost zawsze riiepew'ne.-' j-y)dtgczanie takicii
osobnikéw' njstrecza réwniez duzo 'trudnosci i niergz dtugiegoezrbu

potrzeba, nim dziecko przyzwyczai si¢ do nowego pokarmu, czogo
nio moSShly kiaSS na karb metody, jeze)i jost (racyefialng, ale na
karb zhoezen w koijjftytueyi dziecka. T. CybulEii.

lecznicze leki.

\ . Zapiski nowe

W wiewidrze ostrym, trwajgcym 2-dni do 2 tygodni, po-
dawat Tz aran u (Deutsche Meiiiz. Z?g. 1905, 45) w/ 18 przy-
padkach wytacznie go no sam wewnetrznie (po b kapsutek dzien-
nie), nie uzywajac wcale Jeczenia miejsOOwego. Przewazenie juz wrdru-
gim lub trzecim dniu podawania leku znikaty -ZupelniA bole, a po
2 tygodniach nastepowato zupeine wylec&cuie 38 zniknieciem dwoitiek
moczu. W ztidnem z 18 spostrzezen nie byto powiktan:'wszyscy cho-
rzy znosili gonosan dobPz$ i chetnie;’go zazywali, Stzkczegélnift z po-

wodu, iz szyliko -tiSmierzait boie. LI.
Leukrol jTist (wyrabianym w postiici lirunatnycli kotaczkoéw)
przetworem ros$liny wscUG6fliiioazyatyc¢ljirj z'i-odziny jasgrowdtych,

botanre/uie doktadniej jeszcze niesklasyiikowanej, do huroph; bo-
wiem doStajo sie tylko jej wyciag, uzywany w Azyi jako lek Ilu-
dowy, stosowany przeciw biatym uptawém. Badanie'chemiczne stwi&r-
cfcito,Eo pfzfetkyor ton nie zawiera sktadnikéw szkodliwych. Wobec
tego, "ze wielKSkobiot, cierpigcych na biate uplawy, nie chce sig
poddac7leraeniu miejSoowemu, prdliowafio w ostat.nicii czasjieh w cifer-
pionin ‘'tern takze leukrolu. Zresztg wielu ginefcologéw (jak n. p.
FrijS&h) przyznajé, ze leczenie miejSeo”e nieraz nie wystarata do
usuniecia ciorpiehiii. Go'liner '('V<7«(?tz&?SAU)0'5,K) uzyt leukrolu
w 10 przypadkach uplawéw, podajac po r2 kotaczyki na dzieh przez
8 do 25 dni. W 8 przypadkach uftstapitti widoczno polepszenie:
w 2 przypadkach nie byto zadnogpi skutku. W obu tych przypad-
kach 'jednaklbyty uptawy skutkieni wiewiérowyeh spraw w narzadzie
rodnym. G. nio zauwazyt po leukrolu zadnych objawoéw ubb6eznyc.h.
Kapp (Deutsche niedic. Zemtna 1905, 2)'Vabieraja¢;H5ie do prob
z leukréleni, postanowit z géry wytaCZyc przypadki uptawéw7 wiowio-
rowycli, — 2z\vra$c jednak uwage, ze jes$t niezmierni?' trudno orze?'
siaifdwwo, (iz uplawy nic sa skulkiem tego wtasnie'zakazenia. DIgP
tego t("?iwytae]yt K. z legzenia wSZlyStkie dtugotrwale niezyty i ogra-
niczyt stokéw,unio leukfélu tylko dtjy dziewic. Podawat dziennie po
5 fiiotaczykéw. W 2 wypadkach niezytéw pochwy wynik loAietiia

po pod~ttiu 70— 90 kdtaczykéw byt zadowalniajacy. Braun (Med.
chir. Ceutralm. 190A -16) leczyt teukrolem Sdrchoi# i wogdle 'za-
uwazyt jugo skuteczno$¢ w przypadkach uptawéw u oséb niedo-
krwistych. Doradca tez dalszff proby, aczkolwiek nie znajac dokta-
dnie* wtasnosci far-makodynami”ziiyéh loku, ogbaniifcy¢ sie trzeba
tylko do empiryi. — Zamiast kotaczykéw mozna tez podawacé 'wy-
ciag pltynny (4 razy dnia po duzej JyzecAytbd kawy)'. V.
HaemorrhoYsid jest nazwa, pod ktérg wprowadzono w obio'g
Extra¢tum Pcl-Ktjasonae, rosliny polndniowo-uzwatyckiej, pokrewnej
buizankom. Znajdujace sie w handlu kotaczyki zawieraja po 0'43
tego wyciagu, ktéry zaleca, kilku autoréw jako pozyteczny $rodek
w leczeniu krwawnic. W praktycie>rzadko (stosunkowo mozna- ctio-
rycii naktoni¢ do operacyjnego usuniecia guzéw krwawniczych; zreszta
chirngiézne locH-tne ma do dzj$j jesaéze niejedng strone ujemna.
Rozmaito mascjfli pedzlowania sa zwykle bezskuteozno i ostatecznie
w praktyce czesto uciec-sie trzeba do lekéw wewnetrznych. Z nich,
w przeciwienstwie do dawniej ulubionych, Je obecnie slu$znie po-
rzuconych lekéw drastycznych, okazat/sie- homoroisid lekiem nie-
szkodliwym, a pomocnym. Gol inor (D(siUscheU;Medizinal-Zeitung
1908, 13) .zaleca w przypadkach krwawien podawaé¢ 3 ra-zy dnia
po jednym koife®ku tak diugo, dopéki bole nie ustgpia, a stolce
nie stana sie tatwo i miekre. Juz po 8 dniach podawania zauwazyt
G. znaesne polepszenie-: hote >przy oddawaniu kalu stably, a guzy
krwawnicze zmniejszaty sie. -Oczywiscie trzeba odpowiednio uregu-
lowa¢ dyete: u os6b dobrze odzywionych ograniczy¢ ja, u wychu-
dtych — podnie$¢, k<wy, herbaty, inapojéow wyskokowych zakazaé.
Zaleci¢ tez nalezy staranne obmywanie odbytu po kazdym stolcu.
Przy zachowaniu tych przepiséw dziatat hemoroisid bardzo korzyst-
nie. Podobnie j?/,heh?cajgpe wjllri uzyskat Wieissmann (Medis.
K litm 13j)5). Leczyt on mied~yninnomi i.S~-letnig chorg, cierpigca
na rozdefcie .zotadka, zaparcie stolca i krwawienie. Usunieci® j~par-
cia stoti® nio wplyneto na krwawienie, dopieto 4-tygodniowc poda?
wanio hemoroisidu usuneio takze i przez nie wywotane dolegliwosci.
¥ 45-letniago mezczyzny me pomagaly w ‘ciggu 2 lat ani pdSfearia
stolcowe, ani czopki, $rodki wyprdzniajace itd., natomiast doés*konaly
skutek byt po podaniu 30 kotaczykéw hemoroidu. W. zauwaza,
ze lok ten nie jest witasciwie lekiem wyprozniajg'cym ;(apertfens),
gdyz u jednej. zjShoryeh pomimo tisiiniecia dolegliwosci krwawni-
czych nio udato sie tym $rodkiem wywotaé regularnegb stolca.
Wyprysk po mesotaiiie pojawiat sie szczegélnie czesto,
jezeli mesotan (w rozczynic ¢fSwnym) wcierano w skére. Dlatego
obecnie polecajag uzywaé¢ mesotanu tylko do pedzlowan; przdz to je-
dnak znowu odpada w teozeniu tak dzielny $rod¢jy, jak mieSienie’
prz~ wcieraniu. Ruhefnann (Deutsthe med. Wotfhenschrifk,
1905, 19) utrzymuje jodndkze, ze mozna mesfttan wciera¢ bez obawy
wyprysku, jezeli uzyje sie wkseliny mesotanowej (Siirlgrm.
mesotanu: 154—20 grm. waseliny zdéttej); przynajmniej me widziat
R. ani razu wyprysku u 40 chor6b, u ktérych wykonat 350 razy
mieénhiib mesotanwaseling. Dziata ona s-khtccznfpj we wszystkich
tlydh przypadkach, w ktoérjfch uzywac sie zwykio mesotanu (sprawy
gosécowe miesni i stawow, rbéza twamy, nerwobéle, zapalenia prze-
wlekte $ciegien, miesni, stawow i t, d.). /]

VIl. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie Ilwowskie.

X Posiedzenie naukowe z dnia 26 maja 1905 r.

Obecnych cztonkéw 55. (fpewodmezy kol. Weclisler.

I. Protokét poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

1. Kol. prof. Beck ztlaje sprawe ze swoich badan nad wpty-
wem promieni radu na uktad nerwowy. Pierwsze badania w tym Kie-
runku przeprowadzat Danysz,
czaszki i

ktéory wszywat rurki z radem pod skoére

nad stosem pacierzowym; wywotywat tym sposobém prze-
krwienie™ wybroczyny i rozmigkczenie istoty nerwowej, prowadzace do
Smierci. Obersteiner, trzymajac myszy w puszce, naswietlanej radem,
otrzymywat podobne wynik!rj nadto ogdélne objawy porazenne. Na ner-
wach obwodowych zmian nie widziat. Nie przypisuje jednak tym pro-
m-ie-iiom swoistego wptywu na ukiad nerwowy. Pézniej ])avier i Ray-
mond spostrzegli, ze rad w malej dawce okazuje wtasnos$ci znieczula-
jace, szczeg6lnie w bolach ;ecznychjW bolach strzykajgcych we wiagdzie.
Stwierdzeniem tego wptywu nainerwy obwodowe zhjgt sie prelegent.
Stosowat rad na ogolong skoére nad nerwem Kkuiszowym, w miejscu,
gdzie jest on przykryty najcien$zag warstwa mieéni;

dziatywaniem na prad

czucie badat od-

indukcyjny. Okazato sie, ze zmiany w czfreiu
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wystepowaty dosofczybko i to na stopie. U wigkszoséci krélikéw znie-
czulenie zupeine, a powyzej stopy upos$ledzenie czucia lub brak zmian.
U innych kroélikéw tylko upo$ledzenie. Zmiany te trwaty od kilku dni
do kilku tygodni, potem wracato dotyku,
U ludzi w miejscu przytozenia radu pokazywato sige czasem podniesie-

kulszowego oka-

czucie lecz bolu juz nie.

nie cfflcia. Dlaczego po zadziataniu ng”pien nerwu

zuja ole zmiany w zakresie nerwu strzatkowego powierzchownego —

peroneus superficiaUs) na stopie, prelegent stara sie wyttdémaczyé

tern, ze tu précz wpltywu radu dziatat takze wptyw ucisku, wywiera-

nego na stope z powodu przywigzywania. Do$wiadczenia nad wptywem
radu na gruczoty S$linne nie daty zadnych dodatnich wynikéw. Précz

tego radu w bolach gtowy

i otrzymywat w bolach pochodzenia neuralgii®iego po dwudziestu mi-

prébowat prelegent wpitywu leczniczego

nutach ustapienie cierpienia lub poprawe, w migrenie nutomias®}ka-
zal sie rad bez-skutecznym.
Kol. Blumenfeld

nowskie® jest

sadzi, ze dziatanie radu a promieni rentge-

identyczne. Objawy zdziatania na skére przechodzag te

same okresy, a wiec obrzmienie, pecherza; nadzerki i obumarcie, kté-

rych obraz histologiczny jest réwniez ten sari.
i po promieniach rentgenowskich, wptyw na rakowce jest takze wyra-
Oparzenia

Znieczulenie wystepuje

Zny, majg nawet zmniejtiM¢ sie gruczoty, zajete przerzutami
skérne, wywotane radem, goja sie, jak po prorifeuiach rentgenowskich.
Kpi. Tatarczuch przypomina, ze miii! sposobno$¢ przedstawiac!

przypadek giebokiego owigodzenia na skoérze, powstatego po dosé¢ kro-

tkiem przeswietlaniu radem. Ten sam za$ preparat po dwu latach nie
wywotywat zadnego odczynu.
Kol. prof. Beck zauwazyt u krélikéw wypadanie siersci i two-

rzenie sig¢ strupéw. U cztowieka z obawy wiekszych zmian nie stésj-

wat radu z odlegtoéci, mogacej je wywotaé. W jednym tylko przypadku

widziat zaczerwienienie i stalg pigmentacye. Co do zmiennoséci w za-

chowaniu sie radu, to pochodzi ona stad, ze gdy preparat naciggnie

wilgoci, wtedy przestaje $wieci¢, jednak daje zawsze emanacyg¢. Dzia-

tanie za$ nie zalezy od ilosci przetworu, tylko cd jego sity czynnej.
Kol. prof. tukasiewicz sadzi, ze cho¢ dziatlanie, radu jest po-

dobne do promieni rentgenowskich, jediM fljesl oi1 mniej niebezpie-

cznym i nie wywotuje tych nastepstw. Co do dziatania leczniczego, to
jest stwierdzonern) ze grzybica guzowa (mycosis funyoides) ustepuje
pod jego wptywem,

mozna stwierdzi¢ tego skutku

moz.e jednak wraca¢é. W innych dermatozach nie
i wogdle nie mozna przywigzywac¢ wiel-
kich nadziei do tego $rodka.

Kol.

na taka powierzchnie, jak promienie rentgenowskie, toby i skutek byt

Blumenfeld twierdzi, ze gdyby$my mogli stosowa¢ rad

ten sam. Zgadza sie ze zdaniem, ze I|Ea&tnie radem nie rokuje wiel-

kich nadziei, podobnie jak i cala fototerapia.

lii. Kol. prof. Raczynski inoéwi: ,O wynikach leczenia ptonicy
surowicg Mosera". (Rzecz przeznaczona do druku).

Kol. Fels podnosiAtéjSdo oceny statystycznej trzebaby wiedzie¢,
jaki byt odsetek $miertelnosci w Szpitaliku $w. Zofii w przypadkach,

tojonych surowicg, a nieleczonych,

W 43 przypadkach z wtasnej praktyki

jakotez w tych czasach, gdy je-
szcze surowicy nie stosowano.
(nie uzywa surowicy) miat tylko 4 przypadki $mierci, z tych 3 z po-

wodu zapalenia nerek. Pomiedzy wyleczonymi byto 10 przypadkéw

zapalenia nerek i 10 angina necrotica.
Kol. Quest
i Mosera. Na 21 przypadkéw ptonicy,

opisuje metody otrzymywiniia surowicy Bujwida
ktére spostrzegat w klinice wro-
ctawskiej, w li stosowano surowice Bujwida — umarto trzy (z tych
dwa na zakazenie krwi); w 10 stosowano surowicg Mosera —e umarto
W ptyw obu surowic

takze trzy. na stan ogdlny i na goraczke okazat

sie bardzo nieznaczny, rozwéj osutki nigdy nie zostajt zatrzymany. Na
mocy wigc swego doswiadczenia odmawia im warto$ci leczniczej.

z 15 dzieci,
z 28, ktéorym nie wstrzy-
Wedtug

ma surowica

Kol. Czarnik podaje liczby ze Szpitalika $w. Zofii:

ktorym wstrzykiwano surowice, umarto li;
umarto 2 i to przywiezione w stanie beznadziejnym.
Hotobutem,
48 .godzin Na

ucha uie ma

kiwano,

$cistych spostrzezen, prowadzonych z Kkol.

wptyw na gorgczke i tetno na pewien Kzas, najwyzej
btonice plonifcza,

wptywu zadnego. Osutke posurowiczg widziano w 13 przypadkach z*gp-

na obrzek gruczotéw, na zapalenie

raczka i obrzekiem stawéw. Biatkomoczu nie byto ani razu; natomiast

zapalenie nerek i razy. Wymiotéw ani biegunki réwniez nie spostrze-
ganoj Raz wystapit ropien w miejscu wstrzykniecia, czego me wdziano
nigdy po wstrzykiwaniach surowicy przeciwbtoniczej, ktérych wyko-

nano przeszto 1000.
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Kol.
innych

Obtulowicz przytacza epizod z przed 10 lat, kiedy nie

majac Srodkéw pod reka, Wstrzykngt w roz.paczliwem potoze-

niu surowice przeciwbtoniczS ehctreinu na plojij.ice — z dobrym sku-
tkiem. Bujwid, pylany potem Ej zdanie, odpowiedziat, .ze w braku wta-
$ciwego Srodka mozna uzy¢ i tego postepowania.

Kol. prof. Raczynski w odpowiedzi kol. Felsowi zaznacza,He
naastatystyc.e szpitalnej oprze¢ sie nie mozna, bo ta jest przypadkerajg
przysytaja Taki
maty odsetek $miertelnosci, jaki podaje kol. praktyki,
odda do

Zawadzki.

i zalezng od tego. jakie przypadki lekarzn z miasta.
Fels ze swojej
mozna mie¢ tatwo, jézeli sie wszystkie ciezazB tprzypadki

szpitala.

VIIl. Wiadomosci zawodowe i ognlno-lekarskie.
Gm-zymujetnp nastepu-jerea odezwij:

LW sprawie wyboréw do Izby z.;u'hodiiio;galicyj.skicj
Samopomocy

lekarskiej

utworzyt sie w Jonie. Tow. lekarzy Komitet przedwybor-

czy, ktéry zaprasza wszystkich Kolegbw na Zgromadzenie

przedwyborcze, ktére odbedzie ;ig w niedziele! dnia 25 biez. 111.

o godzinie 11 przeél potudniem w sali posiedzen Towarz. lekarskiego.

I'ozgdanem Jjy byto, aby .oledzy ktérzy karty glosowania juz otrzy-

mali, przynies$li je ze sobg i po powzlelej decyzyi ztozyli wypeiniane

w  Komitecie,- celem wysytki w witasciwym czasie.
/la Komitet:

Df. I\ Flis

za sekretarza.

Trof. Dr. B. Jordan
przewodniczacy.

IX. Wiadomosci biezgce.

Krakoéw, dnia 22 'ezmncca,

* Pogrzeb §. p. prof. dr. Mik uliczg odbyt siePwWroctawiu

w s0i)Q'te po potudniu przy udziale przedstawicieliwtadzy, ciata [ffo-
Prof.
po. nint przemawiali:

i student Rottkay.

przeniesiono pokrytg kwiatami trumne na dwo-

‘"S§6rskiego 1 nader licznej publicznos$ci. Da'hn pos$wigci! zmar-

temu wspomnienie jajowg wigzanag; Pon-
fick, prof. Tit],e, Eiselsberg

ciu zatobnej ceremonii

prof.
prof. Pogodny-
pociggiem umys$inym
Freiburga, gdzie spoczng na zawsie.

rzec kolei, skad zwtoki zostaty przewiezione do

* Naktadem ,Wydawnictwa dziet lekarskich polskich im. Edw.
Korczyriskiego w Krakowie" wysiedl podrecznik dr. R. Spiry p. t
,Krétki zarys nauki 5*chorobacb usznych".

” Stopien doktora wszeehnauk lekarskich w IJniwer. Jagiellon-

skim otrzymali: Mary au Ziembinski i Bernard Mintz.
* W francuskich zdrojowiskach
nastepuja®

Biernawski

i uzdrowiskach praktykujg w se-
polacy: dr.
w Vichy. dr. Gejcylia Dylion

zonie obecnym lekarze Bohdanowicz

w Biarritz, dr. (war-
szawianka) w Royat, dr.

* W sprawie dr. N., profesora farmakologii w Insbruku,

Melania Lipinska w Luxeuil.

ktérego
Izba lekarska nie chciata zwolni¢ od obowigzku nalezenia do jej sktadu,
przedmiotu

pomimo, tétfretycznego nie wykonywat

praktyki

ze jako
lekarskiej, trybunat wydal orzeczenie

prfifesor

przeciwneRzdaniu Izby.

* Jak wiadomo Rosya wobec toczacej 1 panowania

réznych epidemii na obszarach panstwa odczuwa brak

sie wojny
lekargy. Zgta-

szajacym sie z zagranicy rzad rosyjski wyptaca jettndrazo.wy rySziitt

270 rb. na wyekwipowanie sie, po 5 kopijek od wioksty na drogtnjpo-
czawszy od‘Petersburga) i 3 rb. dziennie, je$li ci lekarze zagraniczni
fgzyci bedg do zwalczania cholery i moru. Zobowigzanie to rzadu wy-

gasasz dniem zawarcia pokoju z Japonig. Zgtoszenia przyjmuje naczel-

nik zarzadu sanitarnego w ministerstwie spraw wewrffflrziafydh w -Pe-

tersburgu.

* Odkrycie przez Schaud nna kretka bladego'i{spiroehaete
pdHidci) w grpizolach o0séb chorych na kite znajduje potwierdzenie
w badaniach imuSuJM bakteryol géw; znalazt je Fraenkel (Halle),1

Llfan m a?fi 1 (Wifrzburg) i inni. roz-

poznawczym te sama role. co pratek gniSsi a ufajmy, ze pod wzgle-

Ifratck kity odegra Mpfl wzgledem
dem leczniczym doprowadzi do wynikéw wiecej dodatnich.
* Rosyjskie
waniem nowej ustawy uniwersyteckiej.

ministerslwp oswialy zajmuje sie obsunie opraco-



388

* Miedzy 4 a 10 czerwca zaszty w.Galicyi nowe przypadki na-

g;m,innego zapalenia opon moézgowordzcni owy.cih, miano-

wicie: w 31 (36 zeszt. tygodnia) gminach, nalezgcych do 20>(-22 z. tyg.)
tyg.).
drohobyekim,

powiatéw, zachorowato oséb 42 .(Bi zeszt. tyg.). zmarli 20 (51 z.
Nowe przypadki powiatach: (10),
podgdrskim, wielickim (po 3), bocheriskim;.chrzanowskim

zaszty w bialskim
niskim, prze-
myskim, przeworskim (po 2); w 11 powiatach, a w tej liczhie i w kra-

kowsk.m, oeaz w m. Lwowie i Krakowie po | przypadku.

* Miedzy 28 maja a 3 czerwca doniesiono wtadzy o 2 przy-
padkach ospy w jednej gminie powiatu cieszanows$kiegtdj oraz ‘o no-
wych przypadkach duru osutkowego w nastgpujacych powial.t¢h:
hohorodezanskim (1 gm.). brzezanskim, cioszanowskiiti; E|]ortkowskim

(po 1

gm.~kainioneckuu,.” kotomyjsknn (po 2 guijjj jarostawskim (1 gm.), ja-

dobromilskitn (po*2 gm.), dréhobyckini. hjorodenskim, grédeckim

worowskim (2 gm.), mieleckim (TRun.). nadwérniauskim (B1 gm-), prze-
(2 gm),

(po 1 gm.), lurczanskim '(2; gm.), za-

myskim, starosamborskim
(4 gm),

loszczyckiin,

sanockim (po 1 gm.),
tarnopolskim, ttumackim

slryjskim

Zborowskim, ztuézowskim i zétkiewskim (po 1 gm.).
Nekrologia-Zmarli: Dr. Anton: TryjaiHfki,

Dymitr jfein pleJraueSylowany

ordynator szpitala
w tukowie' zmart liczac lat 64. — Dr.
lekarz miejski i szpitalny

zmart w Stryju, przezywHy lat 88. — Dr.

Aleksander Stan.

Niedzielski,

Grabowski,
1 46, zmart w Ojcowie.

lat 65. zmart w Pjaligorsku. Dr.

Bibliografia:

— Gazetai,%karsko Nr. 22. Kopczynski: padania doswiad-

czalne z zakrpsu anatomii i fizyologii tylnych korzeni rdzeniowych.
Baracz: W sprawie chirurgicznego Ileezltnia szczeliny odbylu na
podslawiewtasnego doswiadczenial(c. d.jwffl

— Medycyna Nr. Kjw@regmau: Przyczynek do leczenia ope-

racyjnego nowotworéw rdzenia. Palmirski: O cholerze izle stanowi-

ska bakteryologii,
Kronika

biologii i higieny publicznej.

lekaréka /. 11. Giedgowo: O ostrej rozstrzeni
zotadka.
— Zdrowia Z. 6.-Suligo ws ki: 0

potrzebna u

instytueyach ziemskich i ich

nas.u Polak: Admiiiislracya panstwowa i spoteczna

w sprawach zdrowia publicznego. tazarojwicz: Pomoc lekarska
w Ziemstwach.

— Gtos lekarzy Kr. 12 zawiera: Wybory OTSlIzh .lekarskich. —
W sprbwie lekarzy ffcolejowych (dok's)3r— Partactwo lecznicze w Gali-
cyi (c. d). — O reforniie gminnej stuzby zdrowia w Galicyi (c. d.). —
Uézfczenie pracy i zastug.

— Prseglad”™lrojonyy Nr. 6. Skdérczewski.
storyczne w drodze do Krynicy Je. d). Supinski: Rabka.

— PrsMoodnfk kayiplomy Nr. 6. Korczynski:

Wspomnienia hi-

Ogélny za"rys
dziatania na polu zdrojownietwa polskiego.

— Liecwicki Viestnik Nr. 6. Blazokovic¢:
Rogina:

Slucaj istosnijer-

nog premjestenja pupile i leée na obim .eéiina. Epidemija

grizo (dysenterije) u kotara Sv. lvan Zeliua u g. 1904.

— Casopis lekafu ceskijch Nr. 24,
spale a nekolik pripaduv, aTiliscarlalinosnim serem Bujwidowym
(dok.). oesofagotoinie
Kim la:

Pexa: Serotherapio pri

ie.Se-
Zeman: Lateralni telesech

nych pri -.cizich

v jicnu. Lat&jtni hypoplasie yrozene slozitych organu zlazo-
pi-ijici (c. d.). Slayik:

eebneho ,itslavu k leeeni paprsky syételnymi, Ratmlgenovyini, a proudy

vy.ch pri yrozene 'Druha yyro6ni zprava le-

yysoke l'rekvence v Praze (dok ).

— La Dretise inedicale Nr. 45. Escat: Zatkanie nagte przy
intubacyi nieiOzorowanej. Tlzycie rurek (tubuséw) dziurkowanych.
Nr. 46. Tuflier: Rozpoznanie guzéw w podzebrzu prawem.

Langenhagen,: Doréwnanie wody mineralnej Ploilfmeres z woda

Ghfitttlguyau; wslcalzaliia do ich uzycia w leczeniu pagewlektych scho-

rzen kaszkowych.

i ® t>i
i -S d
« T3J3 W O a‘ 33

w d 2558’)\%
= K rosScicilsl<a °,3s
C’"";B'% ze zdroju Stefana §885
& 3-s

0 bardzo korzystnym skitadzie chemicznym i nader <o a ii
81 flilyu smaku, poleca aiy jako woda krajowa opiece
i pamieci P. T. lekarz.’ polakich. N7 C
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Nr 25.

klin. Wochenschrift Nr. 21. Westenhoeffer:
oraz drogi zakazenia w na”minnem zapaleniu

— Berliner
Patologiczna anatomia),
opon moé»gowordzeniowy8§. Witebeniinsk y: PatogenezaUgruzlicy ptu-

cnej. Feillner: Fizyologiczne dziatanie kapieli z gazem weglowym.

Kirchner: 0 o&icnej epiuemii zapalenia operi
Liidke: Wytwarzanie sie
'komoérek (c, d.).
tegorocznymi przypadkami t$ipa,Usegia:.'sSpon mdzgowordzeniowych.

— Wiener klin. 'Wochenschrift Nr 24. Weiehlelbauni
iGohu: Zigiieukowiec nagminnego zapalenia opon mézgowordzeniowych

uiézgowordzeniowydh

i o jej zwalczaniu (dok.). niwecznikéw

jako sprawa w\dzielmoap. Gravitz: Uwa'gi nad

jakWczynnik zapalenia wsierdziafjsoraz jego znachodzenie sie w prze-
i cInSHefi. Dynamina
Pfeilfer.
dotyczacego odréznienia

wodach nosowych ludzi zdrowych Schwa4z:

niedomykalnos$ci ,zigstavyki dwudzielnej. Przyczynek do roz-
wigzania' problematu biologic/no-spotecznego,
biatka nasienia od
cypilacyjnej. Rydygier:
kowego zwichniecia rzepki

innych biatek tegoz gatunku zapomoga metody pre-
Przyc.zyirek do operacyjnego
metodg Ali Krogiuta.

leczenia nawy-

24. Ebstein:
Dziatanie alkoholu na krazenie u ludzi,
O jotionuH (Jotlhon).
odcinka przetykufli ich

— Deutsche wuied. Wochenschrift Nr. Leczenie

wydiudiiienia. Kochmanir:

Joseph i Schwarzscnild: Gliicksmann

Urazowej choroby gérnego leczenie. Burcl¢-
har cl.t: Gruzlica ptuc a cigza wedtug, spostezeztfn w klimacie g¢JHkim.
Ilaike: Gruzlicze cho-

Hopmann: Postepy w leczeniu ¢tKUOb krtani

roby ucha u oseskoéw.

— Munchener med. Wochenschrift Nr. 24. Fraejjkcl: O zna-
chodzeniu sie kretka bladego w Kile.
czenie wielkiej sieci. Ilerff: Odkazanigegorgca wodag z alkoholem po-
dtug Ahlfelda w potMnijS$ym ‘oddziajfc bazyldjski*ml szpitala kouiel.
Michels: He 1lelrrd a 11:

miana potozenia twarzowego i czotowego. The Mliaber:

Metzger: Zo6ttaczka podczas miesigczki.

Heusnur; FizyoregSznti zna-

Trzebienie przy raku sutka. Reczna prze-

Przewlekte
Saks:
Przypadek pekniecia macicy podczas porodu przy czaszkowem potoze-

Gotlschalk: Te-

zapalenie jajnikow.

niu ptodu. Miiller:
zyczka podfcza$ potogu.

Histeryczne samookaWzenjg;

Redakcya otrzymata. Bier: W sprawie zdrowotnosci, Krakowa.

Wycigg ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci
miasta Krakowa".

W tygodniu 24 (6d dniall/VI do,i!7/VI)urodzito sie dzieci: zywo;

clit. 38, dziew. 27; niezaswo: clit. 5, dz. ).— Zmarto: miejscowych:
mez. 10, kob. 7; zamiejscowymi. mez. 16, kob. 12.

Przyczyna $mierci: 1) medostateczfiy coZwoj: miejscowych— .
obcych 2.5}2) gruzZlica;' -niiej. 9, ob. 8. zapalenie ptuc: miej. 2,
moh. 1.4) dtawiec i btonica*: miej. —, ob. —. krztusiec: miej. -,
ob.—. 6)'Ospa: miej. — ,*'6b. —. 7) ptonica miej. —, ob. —. 8) odra:
miej. —, ob. 1. 9) dur osutkowy- miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny:
miej. —, ob. 1. 11) czerwonka: miej. —Nd&'b. —. 12) cholera azya-
tycka. miej. —, ob. —. 13§[cholera dzieci: litiéj. 1, ob- 2. 14) cl o-
lera swojska: miej. —, ob. —. 45) gorgczka potogowa: miej. —, ob. —.

16) zakazenie przyranne: miej. —, ob. 1. 17) inne choeoby zakaZne:
miej.—, ob.—. 18) choroby pHmiesiona ze zwierzgt: miej.—ftob.—.
19) krwotok mézgowy: miej. —, ob. — . 20)je;hoKoby narzadu krazenia:
miej. —, ob. 2. 2T) noWjétwory: miej. ly3 ob.KI*g2) inn&fprzyczyny
$mierci naturalnej: in.ej. 4, ob. 5. 2B $mier¢ przypadkowa: mig)j.t
— . ob. —. 24) Sinier<J*gwattowna: miej. —, ob. 2. Razem : miejsco-

wych 17, obcfch 28.

Redaktor odpowiedzialny: Dr, August Kwasnicki.

- uznana za
najiepsza i naturalna.

Najlepsze skutki w niezytach zotadka i pecherza, jakotez drég
oddechowych.

Prospekty roz;:W;i. na Lzadanio Rrimnen - Minornctuuuug Krondorf bei

ltarlsbad lub' tifzTn/ynucralna reprezentacya ‘ihoTtnilic.yi i Bukowiny,

Krakéw,ljGrodzka 48, Lwoéw, Bjkstuska 3-i.
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Creosotal ,,Heyden*
najlepszym $rodkiem prze-
ciwgruzliczym;

jest

nalezy go

podawa¢ naprzemian z dnotalem. Jest on doskonatym wewne-
trznym lekiom przeciwzotzowym. W duzych dawkach (10—15 g.
dziennie, dla dzieci 1—6 g. w 4 czes$ciach) jest pewnie i szybko

lokiem we wszystkich ostrych chorobach drég od-
od zwyktych zaziebien az do najpowiktanszego za-
,Heyden*

dziatajgcym
dechowych

Creosotal
jednak bejzj jego ubocznych wtasnosci

palenia ptuc. czyste wiasnffsci

lecznicze kreozotu,

ma
zracych,
ztego smaku i zapachu
W sprawach septycznych,
— W posocznicy, zaka-
zeniach potogowych (ta-
kze zapobiegawczo przy porodach), zapaleniu wsierdzia, wa-
gliku, zapaleniu opon mézgowordzeniowych, posoczniczym
i wiewiérowym gos$écu i t. d — jalco rozczyn do wstrayhiwan
do zyt i do odbytnicy, jako ,mas$é Credégo*'
Kotaczyki po 0,05 i 0,25 Collargolu do wyg-odnclgcrsporzadzania.
dawkowanych rozezynéw, do wktadania do ran i t. p.

do wcierac.

Proébki i piSmiennictwo rozsyta: 2b

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

Wino chinowe zielazem.

Przez powagi lekarskie polecane ozdro-
wiencom i liedokrewnym. Z powodu swego
dobrego smaku uzywane chetnie

w przez dzieci i kobiety,

Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszto 3500 orzeczen
lekarskich. — Na zadanie- przesytamy I'P. lekarzom litera-
ture i prébki. 21

J. Serravallo * Triesi-Barcoia.

Nowy, epokowy $rodek leczniczy, dziata zdu-
miewaufep szybko i bezwzglednie pownie w ble-

- riniey niprinkrwistnéci i wszystkich z tego wy-
niktych stanach. Szybkoécig i skutecznos$cia dziatania przewyzsza wszystkie
dotad znane i stosowane $rodki, jakkolwiek si¢ nazywajg i z czegokol-
wiek sg ztozone Jedyny wewnetrzny lek swoisty, dziatajacy niezawc
dnie, a uderzajgco v uptawach‘biatych nietryprowych. 'Dawka: Kota-
czykéw 5—6 na dzien. Wyciggu ptynnego 4 razy dnia po duzej tyzeczce
herbacianej.

Hacm*rrhoisido ..

ciw krwawnicom, ktérych uciazliwo objawy w 2—4i tygodni zupeinie
usuwa. Dawki: Kotaczykéw 3 na dzien. Wyciagu ptynnego 3 razy dnia
po duzej tyzeczce herbacianej.

Pismiennictwo rozsy?a si¢ pp. lekarzom.

Sktad gtéwny: G. & R. FRITZ, Wieden 1 Braunerstrasse 5, D-oguerya en gros.
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i
n 1902. vyskov. Srebrny medal wystawag” VySkov, 1902. ~

Linimentura Mentholi  Chloroformiatum
compos. (Lin. mentlioli chlorof. comp. aptekarza Fr. Sedlacka).

Mag-, farm. Franciszka Sedlacka, aptekarza w Kyjove (Gaya) na Mora-

wach, odpowiada swym sktadem i ceng zupeinie wymaganiom ustawy,

a jest znakomitym $rodkiem w gos$ccu, (Inie, gosécu migéniowym, w bo-

lesnych cierpieniach narzadu stuchowego, w nerwowych bolach gtowy

i gosécowym bolu zebdéw, przeciw zwiotczeniu miesni po wytezajgcej

pracy, diugich pochodach i wycieficzajgcych chorobach, w bolosnych cier-

pieniach nerwéw na tle kitlowem. W chorobach Zzotadkowych i kobiecych

oddaje linimentum jako wcierania w zwigzku z oktadami Priessnitzowslci-
mi znakomito ustugi.

Linimentum mentlioli chlorof. comp. jest prawnie

zabezpieczone od nasladowali znakiem ochronnym, obok

podanym i zaregestrowang nakrywka flaszek. Nalezy

zadac¢ i zapisywaé¢ zawsze wyraznie Linim. menth, chlo-

roform, compos. orig. Fr. Sedlacka. 155

Sktad gtéwny dla Anstro-Wegier précz Czech, Mo-
raw i Slaska Bruno Raabe, Wieden V/I, handel lekow
i chemikaliéw en gros, Wehrgasse 10; dla Czech, Moraw
Slaska Milde & Rossler, handel lekéw i chemikaliéw en gros w Pradze.

Ceny: Wielka flaszka K. 2*40, mata K. 1'20. — Zamowienia poczta wy- g g
Sy?a eie natychmiast. Mniej niz 2 flaszki nie wysyta sie. ji*?

'—— Lekarze, utrzymujacy apteke domowa, otrzymuja 30% opustu. —

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.
Z pomiedxy diii znanych p?x“tworéw leLjzittyal jeit
najtatwiej strawnym i nie psujacym zeby $rodkiem

FIQUOR MANGANO FEREI PEPTCMT!

sktadu 0 60% Fe i 0'20% Mn wyrobu
APTEKARZA D. MATULI W PODGORZU.

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy apetyt,
w biednicy, bra¢u krwi, malaryi, zotzach, N  obiecych
i nerwowych stabosciach.

Lposéb uzycia. Dziec.om do lat 12 daje sie 2 razy dnia po
t'zce od kawy z miel i im; osoby doroste uzy waja 2— 3 razy
dnia po tyzce stotowej.

Na skiadzie w kuzaej wiekszej aptece. Cena 2 korony,

Wyréb krajowy tanszy o 25°/, od takiegoz niemieckiego
Dr. Gudego w Lipsku.

Dwie Maszk wysytam franco.

ProfGLLduTﬂKaczyrsM

ordynuje od 1czerwca

w SZCZAWNICY

T I ir i I zalecany przez
BroBBi drég oddechowych, niezycie

oskrzeli, gruzlicy ptuc i t. d.

textr. fluid. OrtFios. ?Jfdl

z6tciowym, pecherzowym, niezytowi pecherza,
zatrzymaniu moczu i i p., przewyzsr,tL_wybori)e.m dziataniem znacznie
najuzywarnsze wody mineralne. Dawka: 4 razy dnia po duzej tyzeczce
herbacianej w filizance ogrzanej wody.

ciw kamieniom nerkowym,

Dziata uderzajgco szybko w gosécu, dnie,
usuwa szybko bole po sttuczeniach, wykre-

ri1 Ii.rlTEfj-) He r B

suje sie jako wecieranie.

wmm Sprzedaz tyiko aptekom, mm
31

CHEMISCHE FABRIK ERFURT, G. m. b. H, ERFURT-ILVERSGEHOFEN.
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Spis lekarzy ordynujgcych w miejscach kagpielowych.

Ogtosza iie picltne.

(Nasladownictwo zastrzezone).

. Zdrojowiska krajowe:

Bystra pod Bielskiem (Slask augtr.).

Dr. Jekels, wtasciciel i kierownik Zaktadu.

Cudowa (Kudowa), $iask gorny.
Dr. Brodzki Jan.

Ilwonicz.

Dr. Damanski Emanw i.

Dr. Gabryszewski A., Bec. ciur. Uniw. lwow.. lek. zakl.
Dr. Riedmiiller B., b. asj&t. klin. chir. Uniw. Jag., lekarz
oddziatu dermatol, szpit. $w. tazarza w Krakowie.
DiPStaniszewski Julian, b. as~tent Uniw. Jag., lok. zakt.

Jaworze (Slask austr.).
Dr. Czop Zygni., kieréw. Zakl., stale od 1890 w Jaworzn

Kosow.

lecznica, fizykalnffldyetetyczna, otwarta od Maja do
Pazdziernika.

Dr. Tarnawski, kierownik

kocica
i witasciciel.

Krynica.
Dr. Aronsohn Julian, (,Krakus1.
Dr. Askenazy Zygmunt, U~od Ortem1.
Dr. Cercha Maksymilian, (,Domek Szwajcarski®).
Dr. Debicki Klemens, (,Pod Jeleniem”Sjg
Dr. EberST, faAca ces., kier. c. k, Zaktadu wodoleczniczego.
Dr. Kmietowicz Franciszek, (Willa ,Pod Kosynierem®!
Dr. Lewicki Stanistaw, b. a$wyst. kliniki ginek. TJniw. Iwow.
Dr. Wasowicz Zygmunt, (,Pod Ortem1).
Dr. Zarzycki Emanuel, (,Witotdowkal).

Maryowka pod Lwowem, sanatorynm i zaklad wodolecz.
Dr. Zakrzewski, kierownik i wiasciciel Zaktadu.

Morszyn. (Whasnos¢ Towarzystwa lekarzy galicyjskich).
Dr. Jasinski Stanistaw, lekarz zaktadowy.

Rabka.
Dr. Lang Otokar, lekarz okr.
Dr. Snpinsk) Edmund, lekarz zaktadowy.

Rymanow.
Dr. Regiec Jan.
Dr. Wajgiel Eugeniusz, lekarz zaktadowy.

Szczawnica.
Dr. Gorski Ksawery, lekarz zaktadowy (zimg w Abacyi).
Dr. Hammersclilag Rudolf, (dom ,pod AttyhP1).
Dr. Kotaczkowski J., kierownik Zaktadu wodoleczniczej
i petfS§jonatu na Miedziusiu.
Dr. Kruszynski Kazimierz, radca Rgmrski.
Dr. Zulinski Edward, (Willa ,Alma*), (zima w Meranie).

Truskawiec.
Dr. Krzyzanowski E., radca cesarski,
Dr. Pelczar Zenon.

lekarz zaktadowy.

Dr. Praschil Ta<l.,, b. asystent U.I'W. Iwow., lekarz zakt.
Zakopane.
Dr. Dituski Kaz., Dyr. Sanat. dla piersiowo chorych (4—5g.).
Dr. Dituska Bron., Sanatoryum (wtorek, czwartek, sobota
5-6 g)- *
Zegiestow.

Dr. Piotrowski Tymoteusz, lekarz zaktadowy.

Il. Zdrojowiska zagraniczne:

Baden pod Wiedniem.

Dr. Kummerling Henryk, (lekarz-Polak), Renngasse 3.

Bad Hall (Austrya gérna).
Dr. Feuerktein Leon, b.S”sjAUniw. Iw. (,Villa Sdllradl*).

Biarritz.
Dr. Bohdanowicz A., (Vilk Enia) (zimg Nizza 11. Boulv.
Victor Hugo).

Cieplice trenczynskie.
Dr. Filipkiewicz S., lekarz zaktadowy.
Dr. Wobrj lekarz zakt (zimag LussiiipiCCOIO).

Frar.zensbad.
Dr. Steinsberg, (,Goldener Brunreiil).

Gleichenberg.
Dr. Bulikowski st., (yilla ,Hiiffingerl 1V)
Wyspa Grad O obok Tryeslu.
(Kapiele itajgskie, stoneczne i piaskowe).
Dr. Oransz mn (Polak), specyalista chor. clziec:’ i. ortopedyi.

Gries obok Bozen (sezon: i/ix— |/W).
Dr. Mazurkiewicz, kiA&wn. ,Sanatoryumili ,Sonnepdiéjnil

Karlsbad.
Dr. Biernacki E., docent Uniw. Ktow.' (Haus ,Nizzau).
Dr. Kaufmann Oskar, (Spnulelstr'ffl], ,Paschail.
Dr. Kostecki, (zima w Abacyi).
Dr. Kropf Leon, (Theatergasse, ,Minerva“) (przez caty rok).

Kissingen.
Dr. Chiapowski Fr., radca sanitarny. Prinzregentenstr. 1.
Dr. Maciejewski J., (,Villa Elsami ordynuje jak dawniej;

Kolberg (Kotobrzeg).

Dr. Weissenberg, (zima w Nervi).

Marienbad.
Dr. Harajewicz Wtadystaw, radca ces. (, VilbJwahnfried ).
Dr. Kaufmann Micha!, (,villa Lissa“).
Dr. Kwiatkowski St. B. (,Stadt Hamburg™j”®

Meran. (Sezon ilix—3ilv.)

Dr. Binder R., kier. i wtasciciel sanatoryum ,Stefanial
Nauheim.

Dr. Jankowski Fr.
Wiesbaden.

Dr Simon Aleks., (z Warszawy), wtasciciel lecznicy fizyk.
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HVY GE AU ciaem -Fara.

Kapsuitki lecznicze ,HYGEA*“
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze

w pud('l.kifcl.i:(c)ryg’inalnycli po 50 |Cq_|SZt., :DZnacji<m-ye.h
Stalemi icSenami. napetniane: bals. kopaimEhyin, kre"Wta-
Ifem (,,Heyden"), dupfcSHem J Heyclen?!), kreosoteni. gono-
r&em. tgwajakolem, bromkiem kamfory, iehtyotem. ljba-
nolein-, nf&fitolem. morrhuotem, olejem rycynowym, olej-
kiem santatowym, terp&ityncmym. tégpinoltjm. tranem, wy-
ciggiem paproci,’, granatu i szarucbg i "w innymi lekami

UWAGA: Aby unikmie drozsr.ycb, o w;jt])livypj jakosci i dawce?,

wyrffoéw. upraszali,?ldodawaé na recop.tad]jr (Kfabr. ZAHLEANINIK in
seat. orig“.

Pismiennictwo i

J m m HD,ACK MIIZOr

PICTRSBKBLASCHI  L\WOWE

W dzialalnosffl zupetnie identyczny
zSiroling firmy Hoffmann LaRoche
wedtug "orzeczenia Koi* isyi Pf/.¢-
- lekarskie' Towarzystwa
Lekarskiego we Lwowie.

0 50% tanszy od Siroliny.
Syrup Suifoguajakolowy
kosztuje 2'00 K.

Syrup Suifoguajakolowy
z Kola kosztuje 2*50 K.
Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

wyrabia:

Syrup Sulfognajakolowy

Syrup Solfoguajakolowy
Z Koia.

pnieca: Wino Chinowe, Chinowo-ze-
ustalonej stawy jaziste, Condu-

\MI\A LEZ\ICZE rangb, Boréwkowe, Rumbar-

przez Dra Karola Mikoia- b@®owe, Pepsynowe, Cola.
Tokaj

scha pierwsze w A astryi Peptonowe, M alw,
w r. 1870 wprowadzone, stary, Cognac najlepszy.
Zaopatrzone atestami pierwszorzednych powag lekarskich i naukowych.

Kaskarowe,

Ronity siad wszystkich saooffikow krajowycii | zagranicznych,

IWONICZ

(Stacya kolejowa Ilwonicz).

ZAHRADNIK,

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 25.

APTEKARZ, Z L O C Z O W

Dziurkowane pastylki sublimatowe ,ZAHRADNIKL

Zaletg';dziurkowanych pastylek jest: bardzu tatwa
rozpuszczalnos¢, doktadnosé dawek i taniosé.

EowférneEorzeezgnie komisyi przemy sstowo-lekarskiej
- Stwierdzonpl ze .pdstylki dziurko w-sa®ie ze sublimatem
M. ZALIRADNIKA, wyrdéb pod kazdym wzgledem znako-
rajtyWznalezé powinny powszechne zastosowanie w praktyce
chirurgicznej i potozniczej“.

Prosze przepisywaé; i zgaaS tylko: 152
Pastilli Sublimati perforati ,ZAHRADNIK".
préobki na zadanie.
MORSZYN
pod Stryjem — stacya kolei (3 goclz. od Lwow”. Doczta
i telegraf w miejscu.
Wiasnos¢ Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

Zdréjg wod gorzkich, solanki, borowina, hydroterapia. Nowe piekne ta-

zienki, urzadzenia lecznicze najnowsze, wodocigg*, domy mieszkalne bar-

dzo wygodne, miejscowo$¢ drenami osuszona. Wspanialy park, rozlegte

lasy szpilkowe, pigkna okolica.

)1 c~oro”y serca, trzew brzusznych, Kko-
V¥ofr\de%PI biece, diatezy, zotzy i t. p.
Restauracya we wiltasnym zarzadzie.

Sezon od J Czerwca do BO Wrze$nia. — Lekarz zaktadowy (jak w roku
zesztym) Dr. Stanistaw Jasinski. 106
Prospekty na zadanie. Prospekty na zgadanie.

UPRASZA siePP LE KARZY w
IN.W kC Zce

G RAEY W|

SYROP

EEEKO3 .
Jedyne zespalajace sie. z organizmem i skuteczne.

ZAKLEAD ZDROJOWC-KAPIELOWY
| KLIMATYCZNY. —

(Stacya kolejowa Iwonicz).

Najsilniejsza Szczawa stono-jodowo-bromowa.

Od dawna stwierdzona jej skuteczno$¢ we wszystkich postaciach zotzéw (scrofulosis), w chorobach kosci,

V\m4-eh chorobach, wymagajacych przyspieszenia odnowy materyi.
wodociggi. Na sezon tegoroczny wybudowano dwa domy o 60 pokojach.

Lwowa i dr. Julian Staniszewski z Krakowa, tudziez 6 lekarzy

Urzadzenie Zaktadu wzorowe, osSwietlenie elektryczne,
Lekarze zaktadowi: Docent dr. Antoni Gabryszcwski
wolno pr;iktykujacych.

skoéry i wogéle wo

W sezonie I-szym do 20 czerwca i w LLI-eim od 20 sierpnia mieszkania znacznie tanszo.
Uwolnienie od taksy na podstawie $wiadectw ubdstwa udziela sige tylko w I-szym i ILI-cim sezonio.
Zaméwienia na mieszkania, wode mineralng, sél, tug i mut przyjmuje i wszelkich wyjasnion udziela

ByrcS-ycya Zaktadu aclrojovvo~I<gjid owego w

Iwoniczu



Laboratoryiim chemiczno mfarmaccubczne

EUGENjUSZA MA iULI w RadomyS$lu koto Tarnowa

poleca wyroby wiasne:

Ferrophosphat (Syr. terr. mangan, hypophosphor. comp).

w dziatalnosci identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnoéci, w cierpieniach narzadu nerwowego,

krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chining, fosfor, strychning,

kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skitad chemiczny podany na kazdej flaszce.

Ferrophosphat Matuli wydaje sig jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za, flakon koron 2.

Sposéb uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w W szklanki wody. Do nabycia we
wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamforg, amoniak, alkohol, mentol itp., ktéro
przetrawiane na gorgco w maszynach parowych z mydtem, dajg jednolitag mase, tatwo doktadnie
wetrze¢ sie dajaca. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata znakomicie w bélach reumatycz-
nych réznych postaci, speeyalnie w reumatyzmie mig$niowym, Inmbago, ischias, nerwobdlach itp.
W dziataniu szybki i czgesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne loki skutku nie wywieraty.
Skuteczno$¢ Sapomenttiolu stwierdzajg liczno poswiadczenia, lekarskie, jalcotez badania, czynione
na klinice wiedenskiej na oddzielo Il1l. Sposéb uzycia: Odpowiednie czg¢$ci ciata naciera sig¢ silnie,
poczom owija takowo watg lub flaneig. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za maty
stoik K. 1*40, za duzy K. 5. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj-
skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu.

Siomachm (Cognac chinae).

Jest czystym wyciggiem kory chinowej krélewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim.
Wyborne jako ,,Stomachicum”. Dziata wzmacniajgco, utlatwia trawienie, podnieca i zwieksza ape-
tyt, wzmacnia, dziatajac szybko. Przy ,Hyperemesis gravidarum®“ wywiera zbawienne skutki,
wstrzymujac wymioty i nudnoéci. Dla cierpigcych na ptuca, specyalny cum aeid. cynamilico,
a to: 0'35 w 200 gramach. Sposéb uzycia: Bezposrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena matej flaszki
K. 2., wigkszej K. 4. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza sig celem otrzymania wyrobu witasciwego, przepisujagc uzywaé zawsze formuiki:
orig inal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i préobki
dla Panéw Lekarzy gratis i franco, przesyta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceuty*

cznyeh Eugeniusza Matuli w Radomys$lu koto Tarnowa. 163/4.

Liguor Ferro-Mangani saccliarati
Liijuar Ferro-Diangani jjepitarat

nowoczesne przetwory zelezisle tatwo strawne
i smaku przyjemnego.

Oba przetwory zawierajg 0'6°/'0 zelaza i 0 010 manganu

w potgczeniu organieznem, nie w”ywoiuja jS™arciSfH]j

Ogd6lne uznanie.
Gtowny sktad dla Austro-Wegier:
n. KREPI EL

Wieden, XiV., Marzstrasse 49.
Do nabycia we wszystkich aptekach.

ftptcRa pod Ortem,

51

mm

Bazylejska fabryka chemiczna, Bazylea (Smgcaya).

mr najszybciej dziatajacy i najpewniejszy lek

iN\r\ /20T 11i przeciwgorgczkowy i kojacy bél, szczeg6l-
J nie w rwie kulszowej i innych nerwobélach

AN | lt*najlepszy $rodek zastepczy zamiast jodo-

\ 111 forrnu, bezwonny, dajacy sie wyjatowic.

nukleina zelazawa), nic ulega dzia-

Ferratogen i iy o o
Sulfurol

PiSmiennictwo, prébki lekéw i wszelkie wyjasnienia na zadanie.

zastepuje zupetnie Aminonimn sulfo-ich-
thyolicnm.

Antypiryna zupetnie czysta.
Fenacetyna krystaliczna i w proszku.
Kwas acetylosalicylowy najczystszy.

Sktad gtcwny na Austro-Wegry:

Carl Barolin, Wieden, YIlI/i, Apoilogasse 8.
—————————————— Telefon 7992. ---memem- 52

Szarg masc¢ rteciowa do wcieran znacznie przewyzsza

Zawiera 331*0# Sg#
a

Pat weg. Nr. 24,723.

Opakowania:
L po 30 g. w graduowa-
nych tubach.

Il. w pudetkach podzielony
10 dawek po 3 g.

Dr. ROSENBERGA.

Bezwonn}, nie zawiera tCnszczn, nie bruazi bielizny. 53
Weciera sie zinetnie w ciggu 3—5 n.in.
Wytwérca roesyia pp. lekarzom prébki i pismiennictwo chetnie

gratii i franco. Oprowadzaé mozna prze* w«zy*tkio apteki.

Wytwdrca:

Apteka Dr. A. Rosenberga
Budapeszt, VIII, Kerepesi-ut 43.
Sprzedaz flrotua: C. BRADY, aptaka ,zum KSnlg von Uigarn”, Wedeh, |. FLEISCHMARKT 1.

Sktad gtowny dla Anstryi:
& R. Fritz, Wieden |I.

Sprzedaje tylko aptekom.



