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zyt w krotkim czasie swoje zeby doszczetnie. Z drugiej

. O wplywie préchnicy zebdéw na ilos¢ wapna
zawartego w Slinie.
Podat

Dr. W. tepkowski
b. asystent Klin. chirurg. Uuiw. Jagiell.

Nader liczna literatura, jakg znajdujemy w kwestyi ba-
dania $liny, tak pod wzgledem jej sktadu chemicznego, jako
tez znaczenia dla ustroju joj czynnoSci trawienia i wreszcie
zachowania sie jej w stanach chorobowych, gubi sie pod
pewnym wzgledem sama w sobie, nie dajagc dostatecznej
odpowiedzi mimo tak wielu prac i doSwiadczen na mndéstwo
zawitych pytan. G. Stickerl w rozprawie 0 znaczeniu
§liny w stanie fizyjologicznym i patologicznym zestawia nader
obfitg literature, cytujac i omawiajagc przeszto 200 prac ro-
znych badaczy, ktérzy podejmowali takowe dla roz$wietlenia
czesto zagadkowego zachowania sie Sliny i jej skitadnikdéw.

W pracach tych jakkolwiek uwzglednione sgtak sktadniki
§liny jako tez i znaczenie jej dla ustroju pod wzgledem trawie-
nia, autorowie prawie zadnej, albo tylko matg zwracajg uwage,
na znaczenie iloSci wapna w $linie. | tak Gorup-Besanez?2)
nie przypisuje nawet wapnu w $linie Zzadnego znaczenia
fizyjologicznego. L. Fredericg3d) za$ moze zanadto wielkie
mu przypisuje dziatanie dodatnie, gdy sadzi, ze zadaniem
soli wapniowych zawartych w S$linie jest wyrownywanie
utraty wapna w zebach, powstatej badz przez préchnice,
badz tez przez gryzienie lub wzajemne $cieranie sie zebow
miedzy sobg. Wynikatoby ztad, ze znaczenie wapna w S$li-
nie jest nader donioste, bo idac w my$l ostatniego autora
i przyjmujac jego przypuszczenie, musielibySmy powiedziec,
ze bez tej zawartosci wapna w $linie, cztowiek zjadiby i zu-

¥ Die Bedeutung des Mundspeichels in physiologischen
und pathologischen Zustdnden. Deutsche Medicinal-Zeitung
Nr. I— 18 rok 1889. — ') Gorup-Besanez: Physi6logisctle Che-
mie 2-te Au/l. — § L. Frederica Livre jubilaire de la so-
ciete med. de Gand 1884 pag. 2.

strony, jakkolwiek ilos¢ CaO na 20 cm. sz. Sliny wynosi je-
den miligram, to jednak dzienna ilo$¢, przyjmujac 1500 cm. sz.

wydzielanej &tiny na dobe, réwna sie 75 mgr. Gdyby naj-
szybciej postepujgca prochnica zniszczyta w jednym roku
wszystkie zeby, to jeszcze cziowiekowi, wytwarzajgcemu

w S$linie rocznie okoto 279 gr. CaO, ilos¢ ta chyba najzupet-
nioj by wystarczyta, gdy cate uzebienie tyle nie wazy. Jak-
kolwiek wiec twierdzenie Fredericg a nie ma moze w zu-
petnosci racyi bytu, to jednak na zdanie Gorup Besaneza
zadng miarg godzi¢ sie nie mozna, trudno sobie wyobrazic,
aby ten staty skiadnik $liny pozostawat bez zadnego zna-
czenia dla ustroju, jako nadzwyczajny dodatek; lepi¢j powie-
dzie¢, ze dotad niezuamy roli, jaka wapno w $linie odgrywa,
niz sktadnikowi temu bezpodstawnie przypisaé za wielkie
znaczenie, lub réwnac role jego ze zerem. Ze badania S$liuy
pod tym wzgledem sg nader skape i niedoktadne, tatwo
przekona¢ sie mozna, przegladajac wyniki tyebze u rézuyck
autorow.

Zanim jednak przestagpie do omodwienia tej sprawy,
ktéra jest wiasciwg trescig niniejszych badan, zastanowi¢ mi
sie chociaz pokrétce wypada nad uboeznemi rezultatami,
ktore otrzymatem robigc iloSciowe analizy co do zawartosci
wapna w S$linie réznych oséb w rozmaitych stanach fizyjo-
logieznych i patologicznych.

Po uskutecznieniu 32 rozbioréw przekonatem sie, ze
konsystencyja $liny nie jest zawsze jednakowa, graniczy ona
z jednej strony z gesto$cig miodu, a z drugi6j strony nie
dochodzi nigdy do ptynnosci wody. Zalezy to prawdopodo-
bnie od ilosci $Sluzu w niej zawartego. Z badanych najgestszg
$line posiadali ludzie zupeinie bezzebni, $lina ich jest $luzo-
watg, ciggnacg sie jak miod, kroplami wylewac jej z naczy-
nia nie mozna, gdyz za kroplg ciagnie sie zaraz ni¢ cala,
ktéra raczej $line cala za sobg porywa, nizeli sie przecina.
Ta wihasnos$¢ S$liuy ludzi bezzebnych sprawiata zawsze tru-
dnosci w napetnianiu piknometru, gdy w waskidj jego szyjce
menisk tworzyt sie zawsze wklesty, a nie jak zwykle wy-
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pukty, w.--kutek czego nadzwyczajne trzeba bylo zachowywac
ostroznosci i zwykle kilkakrotnie probowaé, aby nie wpro-
wadzi¢ baniek powietrznych, a ztad falszywie nie oznaczyé
ciezaru gatunkowego. Slina ludzi z mniejsza lub wieksza
iloScig zebow nie przedstawiata nigdy w tym kierunku wy-
wybitnych wiasnosci. Z tatwoscig mozna jg byto kroplami od-
dziela¢, a w s/.yjce piknometru menisk zawsze wypukty by-
najmni¢j nie utrudniat doktadnego "“napetnienia. Druga wybi-
wybitng réznicg w S$linie o0s6b bezzebnych jest osad, ktéry
u nich skapy, biaty i obtoczkowmty osadzat sie na dnie na-
czynia; Resztki pokarmoéw przy badaniach prawie zadngj,
albo tylko nader matg odgrywaty role, gdy przed kazdym
zbiorem S$liny jame ust kilkakrotnie wyptukiwano wodag de-
stylowana, a to w tym celu, aby unikngé btedéw w analizie
z powodu nadmiern¢j ilosci resztek pokarméw. U os6b pod
wzgledem uzebienia zdrowych osad na dnie naczynia byl
zawsze dos$¢ spory, niezbity, biatly. U oséb dotknietych pro-
chnicag osad byt zwykle z6tawo, lub brudno z6to zabarwiony,
a ilos¢ jego nie zawsze jednakowa, bynajmni6éj nie stata
w prostym stosunku do ilosci i jakoSci préchnicy w zebach,
owszem czestokro¢ osad w Slinie cztowieka z kilkunastu ze-
bami, dofknietemi prochnica, bywat mniejszy niz u cztowieka
z zupeinie zdrowg jamg ust, lub z jednym lub dwoma ze-
bami zajetemi prochnica.

Oddziatywanie. Badanie, jakie w tym wzgledzie
poczynit Hunefeld) doprowadzity go do mylnego moze

twierdzenia, ze normalne i zwykle oddziatywanie S$liny
powinno by¢ alkaliczne. Sprawe ta rozbiera bardzo do-
ktadnie w rozprawie swojej: ,,Die Bedeutung des Mund-

speichels in physiologischen und pathologischen Zustducknl
G. Sticker a z doswiadczeA jego ma wynikaé, iz oddzia
tywanie S$liny zalezy gtéwnie od pory, i tak podczas dnie.
zwykle ma oddziatywac alkaliczme, w nocy za$ kwasno, naj-
prawdopodobniej wskutek przez noe rozktadajgcych sie i fer-
mentujacych resztek pokarmu. Zdaniem Stickera po spo-
zyciu pokarméw, sktadajacych sie z jarzyn, reakcya alkali-
czna jest silniejszg, niz np. po pokarmach, sktadajgcych sie
z miesa. Twierdzenie to nie zgadza sie w zupetnosci z do-
Swiadczeniami Lei sta, ktéry badat oddziatywanie $liny na
zwierzetach, u psa, konia i owcy, a tak on, jak i Pfliiger
i Wright ’) tylko wyjatkowo kwasne oddziatywanie u pséw
zuachodzili.

Zdanie Stickera jest poniekad dziwnem z tego wzgle-
du, ze wiasciwie powinnibySmy sie spodziewaé, ze u ludzi
tylko miesem sie zywigcych predzdj caries nastepowal by
powinna niz u innych. Doswiadczenie jednak uczy inaczej,
gdy np. Eskimosi, zywigcy sie wytgcznie miesem, nie po-
trzebujg podobno dentystow, a caries ma by¢ dla nich nie-
znang chorobg. Korzystajac z tego, ze w Berlinie znajduje
sie osobna restauracya dla wegetaryjanow, odszukatem Kkilku
jaroszow, ktorzy jak twierdzg, od kilku lub kilkunastu lat
miesa zupeinie nie uzywajg. Badatem wiec oddziatywanie ich
§liny, przyznac¢ sie jednak musze, ze S$lina bynajmniej wy-
bitnych réznic w oddziatywaniu od $liny ludzi zywigcych sie
mieszanemi pokarmami nie okazywata i tak samo, jak przy
dyecie mieszanej tak i tu zwykle po obiedzie bywata alka-
liczna, p6zniej za$ stabo kwasna, a kwasota ta na czczo za-
zwyczaj sie zwiekszata.

Hiinefeld. Chemie und Medizin, 1841, tom 2-gi. — %
Wright, Bonders in Moleschotts Untersuchungan zur Natur-
lehre des Menschen und der Tiere Bd. Il pag. 189, patrz Sticker

Jednakze polegajac jedynie na tych kilku prébach, by-
najmniej nie chce twierdzié, ze u zywigcych sie jarzy-
nami kwasota sie nie powieksza lub zmniejsza, gdyz badania
te rozmijajg sie z celem badan niniejszych, notuje wiec tylko

ludzi

fakt, nie zapuszczajac sie w dalsze jego udowodnienia*B o u-
detl) twierdzi, Ze reakcya $liny w ré6znych stronach jamy
jest nie jednakowa, i tak na go6rné¢j wardze jej tylnej po-
wierzchni po doktadnem wyczyszczeniu jamy ust ma by¢
kwas$ng, a na dolnej wardze alkaliczng. Zjawisko to ma we
dtug Bond eta pochodzi¢ ztad, ze wydzielina gruczolkéw
btony $luzowej w tych réznych miejscach rézne okazuje od-
dziatywanie. Sticker, ktéry powtarzat
przecza ich prawdziwos$ci. Kiedym niejednokrotnie prébowat

te dos$wiadczenia, za-

fakt fen stwierdzié, mimo bardzo sumiennego oczyszczenia
jamy ust, nigdy prawie tego co Boudet wyniku nie otrzy-
matem. Badajgc caty szereg chorych w tym kierunku nieje-

dnokrotnie znalaztem, ze istotnie wymk badania zaleze¢
moze od miejsca, sie bada, i tak Kkiedy

otrzymywatem reakcye alkaliczng, potozywszy czerwony pa-

takze na ktérem

pierek lakmusu na jezyku badanego, kwas$ne lub stabo kwa-
$ne oddziatywanie znalaztem w tychze samych ustach, poto-
zywszy papierek np. na zebie trzonowym. O ile mnie sig
zdaje, rzecz to zupeinie jasna, gdy sie zwazy, ze w bruzdach
i zagtebieniach zebowych moga sie znajdowa¢

ktadajgcych sie pokarméw. Podobnie zuajdowalem alkaliczne

resztki roz-
oddziatywanie $liny, potozywszy papierek na dolnych zebach,
gdy na goérnych spostrzegatem reakcye kwasng. Szczegdélnie
wybitnie wystepowato

zjawisko to na czas przed wyptuka-

niem jamy wust, i fu takze nic innego zapewne nie odgry-

wato roli, jak tylko fermentujace zto-
zone miedzy zebami i na zebach, ktérych $liua w dolnych
cze$ciach zbierajgca sie alkaliczna zobojetni¢ nie
Tein moze ttomaczy sle, dla czego daleko czes$ci¢j nagaby-
wane bywaja przez prdéchnice zeby szczeki gérnej niz dolnej.
Statystyka jest tego jawnym dowodem. | tak V. Galippel
przytacza nader liczng i ciekawa statystyke w pracy swoj¢j,
zrobiong przez Magitotf”~z ktérdj wypada, ze zeby szczeki
goérnej predzej i czeffoi¢j ulegaja tej chorobie,
doln6j. Najbardziej do przekonania
Wrighta co do oddziatywania $liny,

czagstki pokarmow,

zdotata.

niz zeby szczeki
przypuszczenie
znajduje S$cisty

trafia
ktory
i bardzo logiczny zwigzek pomiedzy reakcyg a procesem
trawienia w zotgdku, i tak bezpoSrednio po obiedzie alka-
liczne oddziatywanie $liny bedzie silniejsze niz w kilka go-
dzin pdzniej, kiedy trawienie ukonezonem zostato, co zreszta
prawie zawsze skonstatowaé mozna. Sticker poréwnywa
to z sprawg, jaka obserwowaé¢ mozemy w moczu, ktérego
Hubne-

w odwro-

kwasne oddziatywanie, jak to w>kazat wspélnie z
rem3, a przed nimi (1810),
tnym stosunku do ilosci przyjmowanych pokarméw. Préchnica,
o ile to zauwazytem, nie ma wybitniejszego wptywu na alka-
liczne oddziatywanie samej $liny, chociaz zdawatoby sie moze,
ze w razie wiekszej ilosci karyetycznych zebéw $lina kwa-

Bence Jones stoi

$no oddziatywaé¢ by powinna. Kiedy badatem $line w godzine
lub dwie po obiedzie, oddziatywanie jéj zawsze byto alka-
liczne, chyba wtenczas kwas$ne, gdy papierkiem lakmusu do-
tkngtem zeba chorobowo zmienionego. Na czczo zazwyczaj

spostrzedz byto mozna stabo kwas$ne oddziatywanie.

str. 100 — ’) Medical Gazet. 1842, Vol. I, pag. 873 —-
a lieciierehes sur proprietes physigues et la constitu-
tion chimigue des dents. — a G. Sticker und K. Hubner:

Uber Wechselbeeielntngen zwischen Sekreten und Ezkreten des
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Trzeeig z kolei rzecza, ktdra przy sposobnosci uwzgle-
dniatem, jest ciezar gatunkowyl) $liny, ktory wedtug
starych oznaczen Siebolda i Hakera wynosi¢ powinien
1,080 a nawet 1,119. Liczby te stanowczo nie zgadzajg si¢
z prawdg, ani z rezultatami, jakie otrzymali inni autorowie.
I tak w pracy swojej zestawia. Wrightl) nastepujgce wyniki:

Griedemann i Gruelin: 1,0043

Mitscherlich 1,006—1.0088

Htinefeld. ..o, 1,0038—1,0066

Sam za$§ Wright otrzymat przecietng z 200 badan

1,0079, a wahania byly miedzy 1,0039—1,0089. Frerich
na 18 badan miedzy 1,004—1,006, Jak widzimy liczby te
sg rézne, pomijajac juz nawet wyniki Hallera i Sie-
bolda, ktéorych po nich nigdy nikt nie otrzymat.

Zdawatoby sie moze, ze r6znica spoczywac tu bedzie
w jakosci badandj Sliny, t j. czy takowag saczono czy nie,
W tym wzgledzie znajdujemy prace Jakubowitschaa).
u ktérego roéznica c. g. w Slinie filtrowandj i niefiltrowandj
uwidoczniata sie zaledwie o 0,0003. Wspomniany autor otrzy-
mat bowiem c. g. Sliny niefiltrowandj 1,0026, filtrowanej
1,0022, przypusci¢ wiec prawie mozna, skoro ta rdéznica tylko
tak mata, ze przesgczanie nie ma zupeinie wplywu na wy-
soko$¢ c. g. Sa jednak inne wazniejsze wplywy, a pier-
wszym z nich jest czas, w jakim $line ze wzgledu na przyj-
mowane pokarmy badamy. Sticker, wykonawszy do-
Swiadczenia na sobie, twierdzi, ze cigzar gatunkowy S$liny
na czczo wynosi 1,0024, po obiedzie 1,004, pod noc 1,0045.
W tym kierunku podjgtem takze badania na sobie samym
i znalaztem jak Sticker, Ze c. g. po obiedzie sie wznosi.
U mnie byto na czczo 1,00091, po obiedzie 1,00263, wieczo-
rem 1,00074. Wydawaloby sie wiec, iz najwyzszy c. g. jest
po obfitszem jedzeniu, a najnizszy pod noc, gdy w sze$¢ do
siedmiu godzin trawienie ukonczone zostato. Drugie podo-
bne badanie przeprowadzitem u czlowieka, liczacego taz
sama mniej lub wiecej ilo$¢ lat, u ktdrego znachodzita sie
préchnica. Ciezar gat. u tegoz na czczo réwnat sie J,0C073,
po obiedzie 1,0017, pod noc 1,00088, wiec zupeinie analo-
gicznie, jak w poprzednich przypadkach. Zresztag co do cie-
zaru gatunkowego, ktéry mniej lub wiecej zawsze stoi w pro-
stym stosunku do ilosci czeéci statych na 10CO, powiedzieé
mozemy, ze w przewaznéj liczbhie przypadkéw wiek odgrywa
pewng role i tak starcy i dzieci majg zazwyczaj najnizszy
ciezar gat., gdy doro$li dosiegaja cyfr najwyzszych.

Najnizszy c. g., jaki znalaztem byt u bezzebnego starca
i wynosit 0,999073, a najwyzszy u 28-letnidj kobiety z nader
licznemi zebami dotknietemi prdchnica i wynosi! 1,00393.
Przecietna z wszystkich przypadkéw réwna sie 1,001469.

Organismus, Zeitschrift fur Klin. MediainBd. XII, Heft I u. 2.

]) Hammerbacher: Zeitschrift fur physiulog. Chemie Bd. V,
Seite 302. — 2 Mitscherlich: lJissertatio de salivae irulole in
nonnulis morbis Berolini,. 1834 — 2 Der Speichel. Ecksteins
Handbibliothek des Auslandes. Bd. 2 u. 3. Wien. 1844. —
3 Jakubowitsch: De salwa. Dissertatio inauguralis. Dor-

pat 1848.
(Ciag dalszy nastgpi.)
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Il. Z oddziatu chirurgicznego szpitala $w. Ludwika dla
dzieci w Krakowie.

Kilka stéw o leczeniu ropotoku optucnowego (empyema
Nasze wyniki po resekcyi zebra.
Podat

Dr. Jan Raczynski,
sekundaryjusz tego zakitadu.

thoracis) n dzieci.

Bezpowrotuie zdaje sie minety czasy, w ktorych wobec
ropotoku optucnowego czekano ua wessanie sie wypociny,
na przebicie dobrowolne tejze na zewnatrz lub do oskrzeli.
Obecnie skoro tylko za pomocg punkcyi probnej wysiek
ropiasty stwierdzimy, bez wzgledu na to, czy powstat on
samoistnie czy w przebiegu zapalenia ptuc lub inndj choroby,
bez wzgledu na to, czy polega on na obecnosci kokéw ro-
pnych, czy gruzliczych czy jeszcze innych, zgadzamy sie na
to wszyscy, ze warunkiem nieodzownym racyjoualnego le-
czenia tej choroby jest wcze$nie wykonany zabieg chirurgi-
czny. Celem naszym w leczeniu tego cierpienia jest odpo-
wiedzie¢ trzem wskazaniom: 1) nagromadzong rope wydali¢,
2) zapobiedz j¢j powtérnemu nagromadzeniu sie, 3) wy-
tworzy¢ warunki o ile mozno$ci najkorzystniejsze do przy-
wrécenia schorzatym narzadom prawidtowych stosunkéw ana-
tomicznych i funkcyj fizyjologicznycb.

Z podanych zatem i polecanych sposobow leczenia wy-
bierzemy ten, ktéry najblizszym jest zaprowadzenia nas do
celu, najblizszym wypetnienia powyz przytoczonych wskazan.

Wszystkie sposoby leczenia stosowane w tem cierpieniu
podzielicby mozna ze wzgledu na réznice w wykonaniu sa-
mego zabiegu chirurgicznego jak i leczenia nastepowego na:

1) najdawniejszag a obecnie coraz muiéj wykonywana
punkcyje z joj wszystkiemi odmianami i dodatkami;

I1) w pewnem powinowactwie z poprzednig pozosta-
jace, ostatniemi czasy podane przez Biilaua t zw. stale
aspiracyjne osgczkowanie (permanente 4 spirations-
Drainage nach Biilau).

Il1) operacyje radykalne, t j. szerokie war-
stwowe naciecie bez lub z dodatkowg resekcyjg jednego lub
kilku zeber i zatozeniem sgczka na stale.

Pierwsza polega na wkiuciu tréjgranca w odpowiedni
przestwor miedzyzebrowy, wypuszczeniu ropy i opatrzeniu
przeciwgnilnem. Uzycie jej zaledwie moze by¢ przedmiotem
dyskusyi — tg drogg uigdy wskazaniom naszym nie odpo-
wiemy. Starano sie wprawdzie przez rozmaite zabiegi do-
datkowe, jak n. p. wypompowanie ropy, wstrzykiwanie pty-
néw leczniczych do jamy oplucnowej lub wreszcie przeptu-
kanie tejze jamy plynami przeciwgnilnemi zapewni¢ jej
trwalszy skutek; rezultaty nie byty jednak nigdy godne za-
znaczenia; desiufekcyja jamy oplucnowej zwykle sie nie
udaje, w tkankach pozostajg liczne drobnoustroje ropne i roz-
poczynajg na nowo swoje dziatanie a ropa nagromadza sie
wkrétce w dawn¢j ilosci- Jak czesto a jednak z matym
skutkiem powtarza¢ mozna ten zabieg, dowodzi przypadek
o ktéorym wspomina Tschernow '), gdzie u dziecka z po-
wodu ustawicznie na nowo gromadzacej sie ropy wykonano
punkcyje 122 krotnie.

Zasadg fizyczng metody Biilaua jest lewar. Wykony
wamy ten zabieg w nastepujacy sposéb: w odpowiedni prze-

) Jahrbuch f. Kinderheilkunde Bd XXI, Heft 1 i 2.
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stwor miedzyzebrowy klatki piersiowej wkluwamy tréjgran
0 rurce mni¢j lub wiecej 6 mm. $rednicy, poczem kolec usu-
ngwszy, przez rurke wprowadzamy do jamy optucnow¢j od-
powiednio gruby saczek (5 mm.). Teraz usuwamy rurke
tréjgrana a saczek w jamie pozostawiony i na zewnatrz ster-
czacy ustalamy opatrunkiem i tgczymy za pomoca krotkidj
rurki szklatfej z wezem gumowym, ktérego ujscie zanurzone
jest w naczyniu z ptynem antiseptyc-znym. Wykonanie tego
zabiegu, jakkolwiek nie przedstawia zadnych trudnosci, musi
sie odbywaé¢ z wielkg ostroznoscig, aby powietrze nie do-
stato sie do jamy optucnowod;j.

Gdy zabieg ten sie uda, zyskujemy rzeczywiscie wiele,
bo nie wytwarzajac otoku powietrznego, co badZz co badz
ma swe znaczenie, odpowiadamy w zupetnosci naszym wska-
zaniom: zapewnionym jest staty odptyw ropy a w miare jej
odptywu, gdy w jamie oplucnowej wytwarza sie parcie uje-
mne, znajduje uci$nione dotgd ptuco w wytworzonem obecnie
ci$nieniu ujemnem — a wiec zupetnie naturalnem — odpo-
wiedne warunki do rozszerzania sie i rozdymania.

To sa wilasnie wysokie zalety tego sposobu ; zaraz zo-
baczymy jego wady.

Wkiuwajgc tréjgraniec w przestwor miedzyzebrowy,
miazdzymy catg warstwe tkanin; w tkankach zmiazdzonych
tatwo rozwijaja sie sprawy zapalne na tle obecnych tutaj
drobnoustrojéw ropnych, narazamy wiec chorego na wytwa-
rzanie sie ropni, ktére przeciez obojetnemi dla dalszego prze
biegu choroby by¢ ni&jmogg. Ale wiekszg daleko wadg tej
operaeyi jest, ze wagskie $wiatto sgczka tatwo
ulega zaczopowaniu czesciami statemi ropy. Wysiek
optucnowy ropny, jak wiadomo, obok ropy ptynnej, w po-
czatkowych okresach choroby nawet zupetnie rzadkic¢j, za-
wiera takze mniej lub wiecej zbite skrzepy, nieraz do wiel-
kosci orzecha witoskiego dochodzace. Jakze majg one by¢
wydaldnemi przez saczek o 5 mm. S$rednicy ? Albo wiec zo-
stajg w jamie optucnow¢j, dopdki nie ulegng rozpuszczeniu,
co czas trwania choroby przediuza albo, co gorzej, dostajg
sie do Swiatta sgczka, zatykajg takowy, wstrzymujg odptyw
ropy, co chorego na nowe naraza rekoczyny.

Przeprowadzenie tego sposobu leczenia trudne i ucig-

zliwe u dorostych, jest prawie niemozliwe u dzieci. Chory
lub
tez na ustawiczne noszenie z sobg naczynia z ptynem, w ktd-
rem zanurzone jest ujscie drenu —
winien
ten mechanizm

tak leczony skazany jest albo na state lezenie w t6zku,

a w Kazdym przypadku

unikac znaczniejszych ruchoéw,
nie ulegt

wadzenia u dorostych,

aby skomplikowany
zepsuciu. Trudne to do przepro-
o wiele trudniejsze, prawie niewyko-
nalne u dzieci.

Hofmok1’) mniej lub wiecej w tych stowach wyraza
sie o tym sposobie: ,zdarzato mi sie widywac¢ chorych z wy-
siekiem optucnowym ropnym leczonych wediug metody Bii-
laua, ostroznie i trwozliwie sie przechadzajgcych. Nosili oni
zawsze z soba naczynie z ptynem przeciwgnilnym, w ktérem
zanurzony byt dren komunikujgcy z jama optuenowg. Chorzy
ci sadzili, ze w ten sposéb zapobiegng dostaniu sie powie-
trza do jamy optucnowéj, a tymczasem przy kaszlu styszec
mozna byto szmer powietrza dostajagcego sie swobodnie obok
sagczka do klatki piersiow¢j. Nielepi¢j byto z odpltywem
ropy; mata ilos¢ dostawata sie przez te diuga rure do na-

1) Chirurgie der Pleura. Klinische Zeit- und Streitfra-
gen 1890.
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czynia, podczas gdy znaczna cze$¢ obok sgczka do opatrunku
odptywatall

Nie majac w tym kierunku doswiadczenia (metody Bii-
laua nie stosowalismy nigdy), nie wiem o ile stuszne jest
powyzsze zdanie, gdyby jednak tak byto, gdyby rzeczywiscie
tak czesto powietrze obok sgczka do jamy optucnowdéj sie
dostawato, t. j. gdy osiggnaé¢ sie nie da to, co ma by¢ wta-
$nie gtowng tej metody zaleta, to metoda ta nie miataby
racyi bytu. Wolflerl jednakowoz zaleca sposéb ten je-
szcze W najnowszym czasie.

Operacyja radykalna polega na szerokiem nacieciu
klatki piersiowej w odpowiednim przestworze miedzyzebro-
wym i zatozeniu sgczka na state. Wazkie przestwory mie-
dzyzebrowe u dzieci zmuszajg nas prawie zawsze do
wykonania podokostnowej resekcyi 2—3 ctm. Zzebra jednego
lub nawet kilku. Technika operacyjna nie przedstawia pra-
wie zadnych trudnosci, Kouig nazywa ten zabieg tatwym.
Pdlnarkoza chloroformowa, ktorej uzywamy, nie jest niebez-
pieczng, u dzieci bardzo ostabionych moznaby znieczula¢ ko-
kaing; operujgc warstwowo, utrate krwi czyni sie bardzo malg,
nie potrzebujemy sie takze obawia¢ zranienia tetnicy miedzyze-
browej; ropie zapewnimy staty odptyw, czyli jak Konig po-
rownywa, stwarzamy dla tego ropnia jamy optucnow¢j takie
warunki lecznicze, jakie wytwarzamy szerokiem nacieciem
dla ropni powierzchownych.

Leczenie nastepowe jest bardzo tatwe i proste. Przy
prawidtowym przebiegu nie nalezy nawet jamy oplucnowej
przestrzykiwaé, gdyz wtedy wytworzone delikatne zlepy optu-
cny phucnej z optucng $cienng rozrywajg sie, co wyleczenie
op6znia. Wlewanie do jamy oplucnowej 10°%0 mieszanki jo-
doformu z gliceryng polecane przez prof. Rydygiera dobre
oddaje ustugi, zwiaszcza w ropotokach na tle gruzliczem sie
rozwijajagcych, bo wtedy jodoform dziata takze swoisto na
gruzlice.

Dwa sg gtowne zarzuty podnoszone przeciw téj ope-
racyi:

1) ze wytwarza sie otok powietrzny, skutkiem czego
ptuco bedace pod dodatniem parciem atmosfery nie moze sie
rozszerzaé, co zn6w pocigga za sobag jako skutek znacznego
stopnia zapadniecie klatki piersiow¢j (retrecissement thora-
cique) ;

2) ze resekujac kawatek zebra upo$ledzamy przyszty
rozwoj klatki piersiowej dziecka.

Zobaczymy o ile stuszne sg te zarzuty. Ptuco zosta-
jace az do chwili operaeyi pod wysokiem parciem dodatniem
cieczy wypocinowej, zostaje skutkiem operaeyi od tego uci-
sku uwolnione tak, ze*obecnie znajduje sie ono tylko pod
cisnieniem atmosferycznem; ci$nienie od zewnatrz réwna sie
teraz ci$nieniu od wewnatrz, a wiec ptuco to znajduje sie
obecnie w znacznie lepszych warunkach. Schede
stusznie przypisuje $ciS$le po operaeyi zatozonemu opatrun-
kowi dziatanie w rodzaju wentyla, ktéry wytwarzajgc ujemne
parcie w jamie opitucnowé¢j dopomaga rozszerzaniu sie ptuca.
Jako dowod ze tak jest, opisuje on przypadek, w ktorym
u mezczyzny ze zdrowemi plucami i optucng z powodu zto-
Sliwego obrzeku wykonat resekcyje kilku zeber i wytworzyt
w ten sposéb sztuczny otok powietrzny. Juz w 24 godzin
po zabiegu znalazt ptuco znakomicie rozdete, funkcyjonujace,
z brzegami rany zlepione.

* Wr. Id. Wschrft, 1891.
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W jednym z naszych przypadkéw, gdy wykonalismy
resekcyje zebra z powodu Swiezej 'wypociny ropnej po
stronie prawej, i to tak znacznego stopuia, ze ueisniete
ma zostatlo cale prawie pituco z wyjatkiem okolicy szczy
towoj, znalezliSmy w kilka dni po operacyi cale ptuco az
do dolnych cze$ci doskonale swoja tuukcyje spetniajgce. A wiec
otok powietrzny rozdeciu sie pluca nie przeszkadza, ptuco
mimo otok powietrzny do stosunkow fizyjologieznych powro-
ci, ale tylko wtedy, gdy nie operujemy zap6zno, gdy
ono samo w sobie warunki do tego powrotu posiada.
Gdy za$ diugotrwaty ucisk zupetnie powietrze z pecherzykéw
ptucnych wyttoczy, gdy na optucny wytworzg sie tgczno-
tkankowe zgrubienia, gdy w ogoéle zajdg zmiany anatomiczne
czy to na oplucny, czy w samym migzszu ptuca, tam na po-
wrét do funkcyj liczy¢ nie mozemy, tam wytworzy sie z cza-
sem zaciggniecie klatki piersiow6j a po6zniej wykrzywienie
stosu pacierzowego. Te jednak przypadki juz z goéry od le-
czenia metodg Biilaua sg wykluczone, a zatem i z tamtemi
poréwnane by¢ nie moga.

Zarzut podniesiony na jednym z ostatnich zjazdéw chi-
rurgéw francuskich przez O liviera, ze pozbawienie dziec
ka kawatka zebra musi sie odbi¢ na dalszym klatki piersio-
w¢j rozwoju, uznaé musimy zaledwie w czesci za stuszny,
jesli zwazymy, ze resekujagc podokostnowo nie wykluczamy
moznosci regeneracyi zebra od okostny. Khbnig {Beri. Min.
Wschrft Nr. 10, 1891), twierdzi, ze zebro regeneruje sie od
okostnéj zawsze. Bardzo pouczajacym w tym wzgledzie
byt jeden z naszych przypadkéw :

Mindla G., lat 5; rozpoznano empyema thoracis sinistri,
w dniu 5 maja wykonano resekcyje zebra; jame, jak zwy
kle pierwszy raz, 3°0 rozczynem kwasu borowego przeptu-
kano, saczek zalozono, opatrzono. Gdy w 3 tygodnie p6-
zniej, wsérod prawidtowego dotad przebiegu, saczek z rany
sie wysungt a wprowadzenie tegoz napowrét z powodu ob
licie bujajgcéj ziarniny sie nie udato, przystgpiono dnia 5
czerwca do powtorndj resekcyi tego samego zebra. Przyczem

okazato sie, ze zebro w znacznej czeéci juz od okostny sie
wytworzyto, zostawiajgc jeszcze otwor wielkosci fasoli, ktory

z biegiem czasu takze z pewnoscig ulegtby zaro$nieciu.

Ten przypadek wybitnie okazuje niestuszno$¢ powyz-
szego zarzutu i dowodzi nadto, jak niezmiernie szybko uby-
tek zarasta. Gdyby nawet regeneracyja zebra nie w kazdym
przypadku miata miejsce, to jednak w kazdym razie wytwo-
rzy sig w tem miejscu tkanina bliznowata twarda i zbita,
cechami swemi fizycznemi niewiele r6znigca si¢ od podatne-
go zebra dzieciecego, a wiec nie mogaca réwniez znacznych
za sobg pocigga¢ nastepstw. Sa przypadki, w ktérych ope-
racyja ta odbije sie na rozwoju klatki piersiowej, a miano-
wicie wtedy, gdy skutkiem ropotokéw bardzo rozlegtych
a zadawnionych, lub rozwijajagcych sie na tle gruzliczem,
gdzie na powr6t funkcyi ptuca liczyé nie mozemy, wskaza-
nem jest resekowanie kilku zeber. W tych przypadkach
jednak nie resekcyja jako taka, ale zmiany w ptucach sg
przyczyng znieksztaltnienia klatki piersiowej, bo wtedy przez
przedsiewzietg operacyje chcemy osiggnag¢ zapadniecie
klatki piersiowej, aby w ten sposéb usungé jame
ciggle rope wydzielajgca.
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Poréwnajmy wyniki obu tych sposobdw leczenia.

Immermann, najwiekszy zwolennik metody Biilaua, ogto-
sit 57 przypadkéw w ten sposdb leczonych, w ktérych osig-
gnat 49 wyleczenn (84°/0) bez zaciggniecia klatki piersiowdj
i skrzywienia kregostupa, 3 chorych zmarto, u 5 Wykonano
nastepowg resekcyje zebra.

Napozor wyniki Swietne. Je$li jednak uwzglednimy, ze
metoda ta wskazang i wykonywang jest tylko w ropotokach
Swiezych z niezbyt gesta ropa, a przeciwwskazang w otokach
na tle gruzliczem si¢ rozwijajacych, wypocinach gnilnych lub
w tych przypadkach, gdzie wytworzyta sie przetoka {empye-
ma necessitatis) i otok powietrzny, czyli we wszystkich przy-
padkach ciezkich i teraz wyniki obu metod poréwnamy, to
operacyja radykalna na tem poréwnaniu nic nie straci. | tak
n. p. ogtosit przed niedawnym czasem Kbnig {Beri. Min.
Wschrft Nr. 10, 1891) wyniki osiggniete za pomoca resekcyi
zebra, ktére tak sie przedstawiajg: Na 76 chorych tym spo-
sobem leczonych wyleczono 66, zmarto 10; osiggnieto zatem
87% wyleczenia, a je$li nadto uwzglednimy, ze 8 chorych
zmarto z chorob komplikujgcych (ropnica. gruzlica puc itd.),
przyjdziemy do przekonania, ze metoda radykalnego lecze-
nia daje wyniki od wynikow metody Biilaua lepsze.

Zachecony przez prof. Rydygiera i otrzymawszy od
niego odpowiednie wskazéwki, a od prof. Jakubowskiego ta-
skawe pozwolenie korzystania z materyjalu w szpitalu $w.
Ludwika, staralem sie zebra¢ stosowne daty i zestawiC je,
0 ile na to pozwalajg mniej lub wiecej doktadnie prowadzo-
ne historyje choroby. A chociaz nie mozemy sie poszczyci¢
znaczng liczbg przypadkéw, to jednak zestawienie to o tyle
moze by¢ interesujgcem, o ile dotyczy wytacznie dzieci,
a witasnie o leczenie tego cierpienia u dzieci najwiecdj sg
podzielone zdania, najskgpsze daty statystyczne.

Ogotem leczonych byto za pomoca resekcyi zebra od
r. 1886 44 przypadkoéw ropotoku oplucnowego. A miano-
wicie byto co do wieku :
7 przypadkéw w 3 r. zycia
5 » w7
po 4 " w5 i 2 r.zycia
3 ” w9 r zycia
po 2 " wl 4, 6, 8 i 12 r. z

Co do ptci: 15 chtopcéow — 18 dziewczat.
Cierpienie dotyczyto:
w 19 przypadkach strony lewcj,
w 14 ” » prawej,
w 1 przypadku stwierdzilismy
wysiek ropny po obu stronach (uleczony).

Przypadki nasze podzieli¢ mozemy w miare ciezko-

§ci, czasu trwania choroby, powiktania i t. d. na 3 grupy.
1 tak byto:
1) ostrych, w przebiegu zapalenia powstatych t. zw.

metapneumonicznych wysiekéw ropnych: przypadkéw 8,
uleczone wszystkie.

2) Przypadkéw ciezszych, dluzej trwajacych, z innemi
chorobami powiktanych, czesto z wytworzonemi przetokami
22; z tych zmarto 6, uleczonych 16 (jedno dziecko wydano
na zadanie rodzicow z niezablizniona przetoka).

3) Przypadkéw otoku ropnego na tle gruzliczem 3;
z tych uleczony 1, zmarto 2.

Razem na 33 chorych leczonych za pomocg resekcyi

zebra zmarto 8, co wynosi 24% S$miertelnosci.
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Na wyniki nisze wptywajg ujemnie dwie okolicznosci,
ktore, chcac by¢ bezstronnymi, musimy wzig¢ pod uwage:
ze dostajemy chorych do leczenia zbyt po6zno, zwykle wtedy,
gdy juz po kiikomiesiecznem czekaniu i stosowaniu $rodkéw
zewnetrznych i wewnetrznych, takowe do celu niedoprowa
dzily, chorych po diugotrwatej chorobie, gorgczkami wyni-
szczonych, znacznie ostabionych; wreszcie ze pewna czes¢
dzieci w szpitalu wsérédd leczenia przebywa choroby zakazne.
tatwos$¢, z jaka w ogéle chorzy z otwarteini ranami choro-
bom infekcyjnym podlegajg, gromadne skupianie sie chorych
nieraz z dalekich stron do naszego szpitala przywozonych,
ttomaczg nam dostatecznie, dlaczego mimo wzglednie dosé
dobrego odseparowania (oddziat dla chorob zakaznych znaj-
duje sie w zupeinie osobnym pawilonie, ma odrebnego leka-
rza, postuge i t. A.), znaczny procent chorych wtasnie z od-
dziatlu chirurgicznego choroby zakazne przebywa.

Jesli zatem te okolicznosci uwzglednimy i wzigwszy je
w rachube, odejmiemy 2 przypadki zmarte skutkiem ropnicy,
2 skutkiem zapalenia ptuc w przebiegu odry, to i procent
naszego wyleczenia znacznie si¢ podniesie;

Z 8 chorych zmartych, dotyczyt wysiek w 4 przypad-
kach strony prawej i w 5 strony tewej. Zmarte dzieci byty
w wieku miedzy 1 a 6 rokiem zycia. Smieré nastapita w 3
przypadkach w pierwszych 2 dniach po operacyi; w 2 przy-
padkach (przyczyna S$mierci ropnica) w kilku tygodn.ach po
operacyi; w 3 przypadkach (przyczyna $mierci w 1 przyp.
ogblna gruzlica, w 2 zapalenie pituc po odrze) przeszto w 2
miesigce po operacyi.

Ilo$¢ dni leczenia wynosita najmniej 41 dni, najwieccj
dni 137. Srednia ilo$¢ wynosita w przypadkach, ktére zali-
czytem do grupy |, dni 51, w grupie Il i Ill okoto 92.

Co do powrotu 1'unkcyi uci$nionego ptuca, to o ile mo-
gtem znalJe$¢ o tern wzmianke w mniej lub wiec¢j doktadnie
prowadzonych historyjach choroby lub o ile miatem sposo-
bnos¢ (w 8 przypadkach) sam o tern sie przekona¢: funkcyja
ptuca po stronie chordj powracata w zupetnosSci. W niekto-
rych przypadkach stwierdzi¢ mozna byto nawet w najnizej
potozonych czesciach pluca szmery oddechowe prawidtowe.

Mierzenia obwodu kl. piersiowej przy wyjsciu chorego
po stronie chorej i zdrowej w kilkunastu przypadkach (nie-
stety nie we wszystkich) przedsiebrane i w historyi choroby
zanotowane, nie wykazaty nigdy wiekszej roznicy nad 1—3
ctm. Sg to rdéznice bardzo mate, prawie w rachube nie wcho-
dzace. Przypusci¢ mozemy, ze rdznice te nietylko z biegiem
czasu nie zwiekszyty sie, ale nawet w tych przypadkach,
gdzie powrot funkcyi pluca byt zupelny, ze i rozwoj klatki
piersiow¢j nie zostat upos$ledzony.

Tak sie przedstawiajg nasze wyniki leczenia ropotoku
optucnowego za pomocg resekcyi zebra, wyniki, ktére uwzgle-
dniajagc mniej korzystne okoliczno$ci nazwa¢ musimy zada-
walajacemu, wyniki, ktére stwierdzajg dowodnie, ze w re-
sekcyi zebra posiadamy zabieg, ktéry w danych warunkach
prowadzi nas do celu, wskazaniom wyzej postawionym w zu-
petnosci odpowiada.

Ill. Z zakitadu farmakologicznego prof. Dra tazarskiego.

0 dzialaniu zabdjczem przetworéw zelaza na ustrgj

zwierzecy.
Podat

Dr. Jan Wojtaszek,
asystent tego zaktadu.

(Ciag dalszy. Patrz Nr, 5.)

W tym tez celu zrobitem kilka doswiadczen, w Kkto-
rych wstrzykiwatem czyste biatko zalkalizowane do krwi.
Przy tern pokazato sig, ze po wprowadzeniu przecietnie 100
cm. sz; ptynu biatkowatego do krwi krélik doznawat drzenia
miesni, lekkich drgawek ogélnych, podwyzszenia ci$nienia
krwi; pies za$ oprécz przyspieszenia oddechania nie okazy-
wat zadnych zboczeA. Po odwigzaniu zwierzecia i zeszyciu
rany, przez ktora jak i przy wszystkich innych doswiadcze-
niach za pomoca biurety wprowadzano ptyn do zyty szyjn¢j
powierzchownej, wystepowato u zwierzat ostabienie, ktére
szybko mijato. Z dalszych nastepstw byta tylko albuminu-
ryja, 2—3 dni trwajgca. Aby sie wiec i tego wpltywu biatka
zupetnie pozby¢, szukatem rozczynnika dla biatkanéw zelaza
a przy rozczynach soli zelazowych, ktére nie tak tatwo two-
rzg skrzepy z biatkiem, ciata przeszkadzajgcego powstawa-
niu tychze. | rzeczywiscie z pomiedzy wielu takich $rodkow
jak weglan, fosforan, octan sodowy, ktérS tylko pojedyncze
biatkany rozpuszczaty, ogéluemi rozczynnikami dla metali,
z wyjatkiem srebra, okazaty sie winian i cytrynian sodowy.

Jednakze utarte zdanie o solach sodowych, ze one dzia-
taja zachowawczo na tkanki zwierzece, przy tych dwéch po-
tagczeniach okazato sie niezupetnie prawdziwem, gdyz najpraw-
dopodobniej kwas w tych potgczeniach zawarty dla ustroju
bynajmniej Lie jest obojetnym. | tak: cytrynian sodowy wstrzy-
kniety pod skoére zabom i kréolikom, u pierwszych wywotywat
w dawce 0 30 objawy porazenne, u drugich w dawce 3—4
gr. drgawki og6lne, powtarzajagce sie kilka razy, objawy pa-
retyczne, rzadko za$ $mieré. Wprowadzony za$ do krwi kré-
likbw w dawce 1 gr., najwyzej 1-50, wywotywat $mier¢ $réd
og6lnych drgawek i zboczen w oddychaniu. Objawy pora-
zenne wystepowatly tein predzej, im szybciej $srodek ten wpro-
wadzano do Kkrwi.

Natomiast win;an sodowy okazat sie mniej szkodliwym,
bo podskérnie nawet w dawkach bardzo duzych albo nie
wywotywat zadnych objawdéw, albo tylko nieznaczne drgawki,
wprowadzony za$ do krwi dopiero w ilosci 2—4 gr. wywo-
tywat silne drgawki i oddechowy skurcz.

Jako rozczynnika wiec dla biatkanow zelaza i jako
dodatku do rozczynéw wodnych soli zelazowych przeszka-
dzajagcego powstawaniu skrzepow we krwi, uzywatem winianu
sodowego jednakze w takiej ilosci, ktoraby nie wywotlywata
zadnych objawoéw ogo6lnych. Po zrobieniu licznych préb z tym
Srodkiem, przekonatem sie, ze bez najmniejszej szkody dla
zwierzecia mozna wprowadzi¢ wprost do krwi u psow, kto-
likéw i kotéw 1'50 gr., u zab za$ podskdrnie 0-10 lub uzyé
potaczenia podwdjnego zelaza z winianem sodowym.

Po tych wiec dosSwiadczeniach i wynikach wstepnych
przystgpitem do wtasciwego zadania.

1. Ostre zatrucie zelazem.

Zaby, po wstrzyknieciu do worka lirnfatycznego 003
mlekanu lub winianu “elazawo-sodowego, okazujg juz po
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godzinie wybitne objawy porazenne po przejSciowem poprze-
dniem pobudzeniu. Objawy porazenne utrzymujg sie az
do dnia drugiego, zresztg potem zupetnie ustepujg. Dawki
dwa razy wieksze juz po pot godziny wywotujg objawy po-
razenne, po godzinie porazenie zupetne i Smier¢. Serce u nich
jest porazone i oddzialywa zaledwie na silny prad przery-
wany. Zaby w porze letniej zachowujg sie odporniej niz
zaby zimowe, kompletne porazenie wywota¢ sie u nich pra-
wie nie udaje, a nawet gdy to sie uda, serce bije bez przerwy
mcho¢ w dos$¢ diugich pauzach.

Zupetnie podobne objawy wystepowaty po wstrzykiwa-
niach siarkanu zelazawego, sze$ciochtorku zelazowego, cytry-
nianu amonowo-zelazowego, dawki jednakze tych musiaty
by¢é wieksze. Obliczywszy na metaliczne zelazo, to dawka
zabodjcza dla zaby lezy miedzy 0'0029 a 0 0042.

Kroliki, ktéorym wstrzykiwano podskdrnie sole zelaza,
okazywaty prawie zawsze jednakowe objawy zatrucia, za-
chodzita tylko r6znica co do czasu powstawania tychze. Prze-
cietnie, jesli dawka byta odpowiednia, objawy otrucia wy-
stepowaly w przeciggu 4—8 godzin po wstrzyknieciu. Sre-
dnia dawka dla mitekanu zelaza wynosita 0 30 czyli 00593
Fe na klgr. wagi ciata krdlika; podobnie rzecz sie miala
z cytrynianem amonowo zelazowym, pyrofosforanem sodowo-
zelazowym; dla siarkanu zelazawego, sze$ciochtorku zelaza,
biatkanu tlenku zelaza dyalizowanego, dawka zabdjcza nie
data sie oznaczy¢ juzto z tego powodu, ze potrzeba byto
znaczne ilosci biatkanu zelaza wprowadzi¢ pod skére, juzto
dlatego, iz nawet stabe rozczyny bez biatka po poprzedniem
zagotowaniu tatwo wywotywaty ropnie zgorzelinowe, zapale-
nie skoéry a wessanie byto nieznaczne.

U psoéw i kotow dawki te musiaty by¢ niestosunkowo
wyzsze, wieksze czestokro¢ nizby tego sie mozna byto spo-
dziewa¢ po ciezarzd giala, przy tern dawke tylko z trudno-
§cig mozna byto oznaczy¢ dla tych samych spraw zapalnych
w skorze, jakie wystepowaty u kroélikow.

W kazdym razie dawka zabodjcza wahata sie w grani-
cach od 150—3 gr. mlekanu zelaza lub cytrynianiu amono-
wo-zelazawego czyli $rednio od 0'28G do 0-593 czystego ze-
laza. Azeby mie¢ obraz otrucia solami zelaza po podskér-
nem wstrzyknieciu przytocze z licznych doswiadczen tylko
dwa, a mianowicie jedno z krélikiem, a drugie z kotem.

1) Krolik wazacy 1170 gr.:
wstrzyknieto mu pod skére 8 cm. sz. rozczytuj 3°/0 mlekanu
zelaza. Do godziny ,6: ftp. kréliu zupetnie swobodny, okazuje
che¢ do jadta, biega zywo, od tej chwili oddechanie przy-
spieszone, wrazliwo$¢ odruchowa nieco mniejsza, osepialos¢.
Okoto godziny *28 ogdlne drgawki trwajace kilkanascie se-
kund, powtarzajg sie 3 razy i ws$rdod kurczowego i coraz
bardziej stabnacego oddechania $mier¢. Po szybkiem otwar-
ciu klatki piersiowej seree kurczy sie jeszcze dosyé ener-
gicznie. Sekcyja wykazuje $wieze wynaezynionki podoptu-
cnowe, zresztg nigdzie zadnych zmian znalez¢ nie mozna.

Pod skoérg w miejscach wstrzykniecia zelazo wykazalne wy-
bitnie, mniej wybitnie w nerkach i watrobie.

2. Kot wazacy 2-060 gr.: o godz.
knieto mu pod skoére 18 cm. sz. powyzszego rozczynu. Po 2
godzinach osepialo$¢, ostabienie miesniowe, mozolne ruchy sa-
mowolne, okoto 8 wieczorem $mier¢ wsréd ogdlnych drga-
wek klonicznych i podrzucam Sekcyja nie wykazuje zadnych
zmian anatomicznych. W nerkach, watrobie Zelazo wyka-
zalne w $ladach.

Wstrzykiwania podskdérne u psow wywotywaty tylko
ostabienie ogo6lne, lekki niedowtad konczyn szczeg6lnie prze-
dnich i drzenie miesni. Objaw ostatni wystepowat w krdt-
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kich przerwach. Zwykle na drugi dzien wszystkie objawy
przemijaty, albo w przeciggu kilku dni nastepowato zupeine
wyzdrowienie lub $mieré, ktoréj jednak przyczyna jest nie-
jasna, gdyz mozliwg jest rzeczg, ze w wielu przypadkach
mogta by¢ wynikiem posocznicy po ropniu gnilnym. —
Przy sekcyi prawie we wszystkich przypadkach nie spotka-
tem silnego nastrzykania btony S$luzowej jelit, ktory to ob-
jaw Williams i Meyer mieli stale widzie¢ i za wazny podaja.
Mocz, ktéry byt czesto barwy brunatnéj, podobnej do fusow,
tak za zycia jakotez i po $mierci, gdy w pecherzu pozostat,
prawie stale zawieral biatko, moczany w wieksz¢j ilosci
i S$lady spostrzegalne zelaza. Podawaniem za$ zelaza we-
wnetrznie, juzto do zotgdka juzto do jelita cienkiego nawet
w wielkich ilosciach na raz, bo dziennie 3 gr. mlekanu ze-
laza, lub 5 gr. pyrofosforanu zelaza z cytrynianem sodowym,
lub w takiej samej ilosci cytrynianu zelazawo-amonowego,
nigdy nie mogtem wywota¢ ostrego ogélnego otrucia. Obja-
wy, jakie po takiem wprowadzeniu wiekszej ilosci powyz-
szych S$rodkéw do przewodu pokarmowego wystepowaty,
ograniczaty sie tylko do nieznacznych biegunek i moczu bar-
wy ceglastej, w ktorym zelazo w $ladach mozna byto wyka-
zaé. RoOwniez watroba i nerki zawieraty wykazalne ilosci
zelaza tak siarczkiem amonu, jakotez zakwaszonym zelasin-
kiem potasu. Siarkan i weglan Zzelazawy podawane w ma-
tych ilosciach wewnetrznie, nie wywotywaly zadnych wido-
cznych zmian w ustroju zwierzecia, dawki za$ wigksze siar-
kanu lub szesciochtorku zelaza zabiaty czasem zwierzeta
skutkiem miejscowych zmian zapalnych.

W tych razach lub gdy zwierze umys$lnie zabito, wy-
krycie Zzelaza w nerce lub watrobie makroskopowo rzadko
sie udawato, a prawie nigdy nie byto mozna wykryé go
w moczu, w ktérym wedtug Jacobiego powinno sie¢ znajdo-
wac¢ okoto 10°/0 do krwi przyjetego zelaza. Dlatego tez
mozna przypusci¢, ze potaczenia nieorganiczne dla wielkiego
powinowactwa do biatka, z jelit tylko w bardzo matej ilosci
i bardzo powoli ulegajg wessaniu. Jak za$ powyzsze do-
Swiadczenia wykazujg, potaczenia organiczne ulegajg na pe-
wno wessaniu, po ich podawaniu tez mozna sie predz6j spo-
dziewa¢ poprawy w ogélnym skiadzie krwi, tern bardziej,
ze one swym skitadem chemicznym sg najwiecéj zblizone do
potaczen zelaza, jakie przyjmujemy codziennie z pokarmami,

o godzinie 12 w potudpi&tore najzupetniej wystarczaja do utrzymania fizyjologicznej

rownowagi zelaza w ustroju.

Znajac juz szkodliwe dziatanie przetworow zelaza po
wstrzykiwaniu tychze pod skére, brak za$ jakichkolwiek
szkodliwych objaw6éw og6lnych po wprowadzeniu do zotadka,
przystapitem do wstrzykiwania ich wprost do krwi.

W tym celu wprowadzatem do zyly szyjnej powierz-
chownej tak u pséw, jakotez krdlikow za pomoca biurety
kalibrowan6j rozczyn zelaza ogrzany do 35° C. z zamiarem
oznaczenia cho¢ w przyblizeniu dawki S$miertelnej, jakotez
sprawdzenia objawoéw podanych przez Williamsa i Meyera.
Po licznych probach i doswiadczeniach obok biatkanu
tlenku zelaza, biatkanu sze$ciochtorku zelazowego, siarkanu
zelazawego, pyrofosforanu zelaza z cytrynianem sodowym,
winianu sodowo-amonowego, najodpowiedniejszym rozczynem
do wprowadzania do krwi wydat mi sie mlekan Zzelazawy
w rozczynie 3°0 z dodatkiem 1—2 gr. winianu sodowego.
Przetworu tego uzywatem najczesSciej obok réwnie dobregp,
i prawie tak samo dziatajagcego pyrofosforanu zelaza z cy-
trynianem sodowym z tego powodu, ze w tym ostatnim
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jako preparacie gotowym miatem niedoktadnie znang mi ilo$¢
cytrynianu sodowego; okoliczno$¢ to wazna w obec znanego
dziatania tego dodatku, szczeg6lnie, gdy dostaje on sie wprost
do krwi. Dos$wiadczenia robione z powyzszemi Srodkami
doprowadzity juz na wstepie do tego wyniku, ze sole zelaza
sg przetworami niestatemi w dziataniu na pojedyncze ustroje,
te za$ oddziatywaja na ich ilo$¢ rozmaicie tak, ze dawka
zabodjcza a trujgca wahajg sie w do$¢ znacznych granicach.

Najwybitniej sie to ujawnito przy siarkanie i szescio-
ehlorku zelaza, stale za$ jednakowo dziatajagcym okazat sie
mlekan zelazawy i dlatego tez przewaznie go uzywatem.
Pomingwszy jednakze réznice w dawKacb trujgcych a zabdj-
czych, doswiadczenia pouczyly, ze objawy wystepujgce po
wstrzyknieciu podskérnem zelaza pokrywaja sie z temi,
ktore wystepujg po wprowadzeniu ich wprost do krwi, a wiec
tak w jednym jak i drugim przypadku sa wynikiem swoi-
stego i ogdlnego dziatania zelaza.

Co do wstrzykiwania za$ samego przekonatem sie, ze
objawy otrucia wystepuja tem predz¢j, im wiekszg ilos¢ ze
laza wprowadzono do krwi w réownym zresztg czasie. Na te
okoliczno$¢ zwrocitem uwage, bo ona naprowadza na mysl,
ze zelazo musi stosunkowo szybko sie wydziela¢ z ustroju,
jezeli wsréd dtuzszego czasu uzytego na wstrzykiwanie do
zyly potrzeba wieksz06j ilosci zelaza i ten fakt zdaje sie nie
ulega¢ watpliwosci, bo juz za zycia zwierzecia mozna wy-
kaza¢ w jelitach siarczkiem amonu znaczne ilosci wydzielo-
nego zelaza, pozostaje jednak zagadka to, co w licznych do-
Swiadczeniach sie spostrzegato, ze zelazo dziatato zabdjczo
po wprowadzeniu do krwi czasem bardzo p6zno, bo czesto
dopiero po uptywie kilkunastu godzin.

Z licznych doswiadczen robionych w celu wywotania
ostrego zatrucia solami zelaza, po wprowadzeniu ich do krwi,
przytocze tylko wazniejsze.

Zwierzeta do nich uzyte byty czesto eteryzowane lub
chloroformowane, nigdy za$ kuraryzowane, a to z tego po-
wodu, aby sobie nie zacieraé ogélnego obrazu otrucia.

1) Krolikowi wstrzyknieto do zyty szyjnéj w przeciagu
2 godzin 60 cc. pitynu biatkowatego z zawartoscig 0-085
szeSciochlorku zelaza, t. j. okoto 0-017 Fe. Podczas doswiad-
czenia wystgpito tylko drzenie konczyn. Po odwigzaniu i za-
szyciu rany krélik rzezwy, nie okazuje zadnych zboczen ru-
chowych, po Kkilku dniach rana szyjna zagoita sie zupetnie.
Krolik zyje dalej.

2) Krolikowi wstrzyknieto do zyly szyjnej w godzinie
30 gr. biatkanu tlenku zelaza, z og6lng zawarto$cig zelaza
czystego 0’060, oznaczonego przez spalenie. Podczas do-
Swiadczenia podwyzszenie pobudliwosci odruchowej, drzenie
konczyn. Po odwigzaniu znuzony, w kilka dni wraca do
zdrowia.

3) Krolik wazacy 2,120 kg.; od VS12 do 12 w potu-
dnie wstrzyknieto mu 40 gr. rozczynu biatkanu tlenku ze
laza dialyzowanego z zawartoscig okoto 0-12 czystego zelaza.
Podczas wstrzykiwania oprocz przyspieszeuia oddechania
i akcyi serca, innych objawow nie zauwazono. Po zaszyciu
rany szyjndj i opatrzeniu tejze antiseptycznie nieznaczne osta-
bienie i zwiekszone pragnienie. Po po6t godziny ostabienie
eoraz wieksze, niedowtad najprzéd odnég tylnych, potem
przednich, oddechanie z poczatku przyspieszone potem zwol-
nione powierzchowne. O godz. 14 krotkotrwaly tezec z wy-
gieciem silnem karku i grzbietu ku tylowi, po ustaniu tegoz
nieregularne drgawki i $mieré. Serce jeszcze bije po usta-
niu oddechania, a po otwarciu klatki piersiow6j blisko 1%,
minuty.

4) Krélik wazacy 1-Q60 kg. Wstrzyknieto do krwi
w przeciggu godziny 30 cc plynu biatkowatego z og6lng za-

wartoscig okoto 0,0882 Fe. Po odwigzaniu i zaszyciu zu-
petnie rzezwy. Juz po kwadransie zaczyna stabnaé, przy
prébach chodzenia wywraca sie, od czasu do czasu wyste-
puja ruchy wyprostne konczyn. Po nastepnym kwadransie,
wsérdd ktorego krolik lezat spokojnie i tylko szybciej odde-
chat, wystepuje silne wyprostowanie odndg, przegiecie grzbie-
tu ku tylowi, potem nieregularne faliste ruchy miesni ciata,
nieregularny oddech, ktory zreszta jest nadzwyczaj mozolny
a wsérod kurczéow chwilowo ustaje. Po ustaniu kurczéw zu-
peina bezwitadnos$¢, brak odruchéw nawet rogowkowego, brak
oddechu. Po takim stanie bezdechu trwajacego kilkanascie
sekund, wystepuje kilka gtebokich oddechéw terminalnych
i Smier¢. Serce po otwarciu klatki piersiow6j bije jeszcze
dosy¢ energicznie.

5) Krolik wazacy 1,250 kg., wprowadzono mu do
od 7,12—12 godz. w potudnie 5 g*. rozczynu 3°/0 mlekanu
zelaza, okoto 0,0291 Fe. Po zaszyciu rany i odwigzaniu,
krélik zupetnie swobodny. O godzinie 9 wiecz6r wystepuja
lekkie drgawki, oddech przyspieszony, potem silne drgawki
kloniczne potgczone z podrzucaniem ciata i wydawaniem pi-
skliwego gtosu. Objawy te trwajg z krdtkiemi przerwami
okoto 20 minut i wséréd coraz bardziej stabngcego oddecha-
nia $mier¢. (Dok. nast.)

IV. Oceny i sprawozdania.

Patologija.

B. Dzierzawski: O tak zwanej Periostitis albuminosa.

Autor zestawia 27 przypadkow tej choroby opisanych
dotychczas w literaturze lekarskiej i podaje jej objawy na
podstawie spostrzezen wiasnych i innych badaczy. Istotng
cechg choroby jest wysiek pochodzenia zapalnego, poprzedzony
objawami og6lnego zakazenia ustroju, jak podniesieniem ciepto-
ty ciata, bolem gtowy, ogo6lnem ostabieniem, ktéreto objawy
z r6znem moga przebiegac¢ nasileniem. Miejscowo spotykamy sie
ze znaczng bolesnoscia kosci i obrzmieniem dajaeem nastepnie
guz chetbocacy w miejscu zajetem cierpieniem. Wytgcznie przy-
najmniej w dotychczas znanych przypadkach sprawa ta zajmuje
kosci ditugie i rozwija sie przewaznie u o0s6b mitodych, gdzie
kosci sg jeszcze w okresie wzrostu. Samg sprawe uwaza
autor bagdZz jako odmiane ostrego zakaznego zapalenia szpi-
ku kostnego, badztez za spokrewniong ze sprawg gruzliczych
ropni zimnych lub opadowych, z ktérego to zapatrywania
wynika, ze nie mozna jej uwaza¢ za odrebng posta¢ choro-
bowa.

Wysiek powstajagcy w tej chorobie nie przedstawia zna-
mion wysieku ropnego, z jakim w wyzej wspomnianych
sprawach zawsze sie spotykamy, a zawiera znaczng ilos¢
biatka i mucyny obok bardzo matej ilosci otatek wypocino-
wych i innych mniej statych sktadnikéw, jak cukru, ciatek
czerwonych krwi i t. p. Wazng réwniez jest ta okolicznos¢,
ze wykryto w kilku przypadkach w wysieku ropotwoércze
drobnoustroje: streptococciis pyogenes albus i aureus, co wska-
zuje na zakazng podstawe choroby. Brak wiekszej ilosci
ciatek ropnych w ogniskach t. zw. mrmMtis albuminosa
ttomaczy autor w mys$l innych badaczy (Schlange) albo sla-
bem nasileniem sprawy zapalnej, albo tez rozciefnczeniem
znacznego stopnia pierwotnie ropnego wysieku przesgczyng
surowiczg. Okostnej przypisuje autor zdolno$¢ wytwarzania
wysieku zawierajgcego znaczng ilos¢ $luzu i zhija w ten
spos6b przypuszczenie, jakoby ciatka wypocino.we ulegaty
w tej formie zapalenia przemianie $luzowej. (Kronika lekar-
ska 1891, odbitka str. 22.)

Adolf Szpanbok: 0 zmianie pobudliwosci kory
moézgowej po podwigzaniu moczowodow.

Chcac rozstrzygnaé pytanie, czy ijakie powstajg zmia-
ny w pobudliwo$ci kory mézgowej po podwigzaniu moczo-
wodow, przedsiewzigt autor szereg doswiadczen w tym Kkie-
runku na psach. Z doswiadczen tych wynika, ze pobudliwos$¢
osrodkow kory mézgowej sie zmniejsza. Chodzito jednak jeszcze
autorowi oto, czy inne wptywy bedgce koniecznem nastepstwem
samego doswiadczenia, jak spadek cieptoty ciata, glodzenie

kr
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i dziatanie chloroformu uzytego do narkozy nie grajg zna-
czniejszej roli. Na pytanie to odpowiada autor przeczaco,
robigc bowiem kontrolujgce doswiadczenia doszedt do prze-
konania, ze ani gtodzenie ani oziebianie zwierzecia wielkiego
wptywu nie wywiera. Glodzenie obniza wprawdzie pobudli
wos¢, ale dopiero po dtuzszym czasie; zwierzeta za$ po pod-
wigzaniu moczowodoéw ginety w przeciagu kilku do Kkilku
nastu godzin. Podobnie ma sie rzecz i z ozigbianiem.

Istota podkorowa nie zmienia swej pobudliwosci po
podwigzaniu moczowoddéw, powstawanie drgawek w moczuicy
wyttomaczy¢ wiec mozna w ten sposob, ze osrodki korowe
tracg coraz bardziej swag pobudliwo$¢ i nie moga wywieraé
regulujagcego wpitywu na os$rodki podkorowe, ktére autor
jako zrodlo dla drgawek w mocznicy uwaza. (Gazeta lekar-
ska N. 48. 1891.j

Leopold Lubliner: ,Przypadek zaniku twardziela nosa
po tyfusie wysypkowym.*

Opisany przypadek dotyczy chorego z twardzielem roz
winietym w jamie nosowej przewaznie prawej. Rozpoznanie
zostato sprawdzone badaniem drobnowidowem i bakteryolo-
gicznem, ktére obok swoistych lasecznikéw twardziela wyka-
zato takze typowg budowe tkanki wytwarzajgcej sie w tej
chorobie. Pomimo usuniecia na drodze galwanokaustycznej
nacieku i kilkakrotnego przypalenia galwanokauterem, cho-
ry nieznaczng tylko czut ulge i to na czas krotki, naciek
bowiem szybko powracat i powiekszal sie.

W niespetna 4 tygodnie po przyjeciu do szpitala dostat
chory duru osutkowego, przebiegajacego ze znacznym odczy-
nem ze strony chorego, zupeinie jednak prawidtowo; spadek
cieptoty nastgpit 14 go dnia choroby.

Badanie nosa w kilka dni po przetamaniu sie choroby
wykazywato w znacznej czesci zanik wybujatosci nacieku,
chory moégt swobodnie przez nos oddeeba¢, brakowato mu
tylko zupetnie wechu.

Pozostatg reszte nacieku wyskrobano ostrg
i chory wrocit po dwoéch dniach do swych zajec.

Jako identyczne poniekad, zbawienne dziatanie duru
osutkowego przytacza autor dwa obserwuwane przez siebie
przypadki wilka, ktory ustgpit na krotki czas po przebyciu
duru, z czego wnosi, ze zarazek duru lub tez produkta te-
goz wzniecajg wessauie naciekow wilka i twardziela, podo-
bnie jak przebyta réza sprowadza niekiedy zanik zto$liwych

tyzeczka

nowotworéw. (Gaz. Lek. z r. 1891 Nr. 42.)
Dr. Ludomit Korczynski.
Terapija.
Saalfeld: Thiianina (lanolina siarczana)

Thilaniua tworzy sie przez zadziatanie siarki na lano-
line. Przetwor ten jest trwaly, zawiera 3% siarki i przed-
stawia mase brunatno z6ttg o zbitoSci sam¢j lanoliny a woni
siarki. Wskazania w celu uzycia j¢j sa dos$¢ szczupte, bo
précz tego, ze mozna jé¢j uzy¢ jako #gcznika do réznych
masci, to sama skuteczna jest tylko w lekkich derrrintozach
w zastepstwie lub w celu wzmocnienia masci borowcj, bis-
inutowej lub czasem masci Hebry. Jako tgcznik z innemi
masciami taczy sie jednostajnie, dziatanie ich wzmacnia
i uzywal ich Saalfeld ze skutkiem w przypadkach Herpes,
Sycosis etc. Przeciwko swedzeniu skory w wyprysku gu-
ziczkowym, podraznienia j¢j, thiianina stosowana sama, takowe
usuwa. Skory nie drazni. Przeciwwskazana jest w dermato-
zach zajmujacych czesci wilosami pokryte. (Th. M. Hefte
1891))

Levis-Smith (New-York): O zapobiegawczem leczeniu
nastepstw ptonicy.
Najczestszemi komplikacyjami w pierwszym tygodniu

wsrod przebiegu ptonicy wystepujgcemi jest posocznica i ro-
pien gruczotéw limfatyeznych przewaznie szyjnych jakotez
otitis media. Wystgpieniu ich mozna zapobiedz czestem
przestrzykiwaniem jamy ust i nosa jakim$ piltynem antisep-
tycznym. Nowsze badania wykazaly, ze komplikaeyje te
sprowadza balcterium do streptococcus pyogenes podobne, ktére
na btonie $luzow¢j tych jam sie osadza. Od poczatku wiec
wybuchu choroby nalezy go tepi¢. Mozna do tego celu uzyé
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stabego rozczynu sublimatu, albo ptynu przez S. dos$wiad-
czonego wedtug nastepujac¢j formutki: Rp. Acid. boric. Natr.
borac. aa. 10.0, Nutrii chlorat. 5.0, Aquae dest. 500.0. Pity-
nem tym nalezy jamy te co godzina przeptukiwa¢. Napady
eklamptyczne zdarzajg sie w poczatkach przesilenia gorgczko-
wego. Najlepiej zwalcza sie je zimng woda. Napady te
wystepuja czesto niezaleznie od zmian w nerkach. Przeciw
nadmiern¢j goraczce najlepiej podawac fenacetyne albo ako-
nit, wystrzega¢ sie za$ trzeba draznigcego nerki kwasu sa-
licylowego. Przeciw objawom nerwowym najlepiej podawac
przetwory bromu. Jako $rodki podniecajace: amoniak, mosclius,
kamfore. GosSciec plouicowy jezeli nie taczy sie z zapaleniem
osierdzia, to inn¢j komplikacyi nie wywotuje. Zapalenie
nerek najcze$ciej powstaje z zaziebienia. (Congr. amer. Aerzte
1891, 23 Sptb.)
Hirschfeld (Franzensbad): Sztuczne kapiele borowinowe
z borowiny Mattoniego.

W literaturze lekarski¢j co raz cze$cidj pojawiajg sie
prace o skuteczn¢j dziatalno$ci kapieli borowinowych prze-
waznie w chorobach kobiecych. Jestto dowodem, ze

Swiat lekarski co raz wiekszego nabiera zaufania do téj
metody leczniczej i to w dziale chordb, ktére czesto liczne
trudnosci  leczeniu przedstawiajg. — Gtowng zalete bo-

rowiny jest jej sita resorbcyjna, dzieki ktorej nawet stare
wypociny wessane zostajg. Wtasnos¢ ta resorbcyjna polega
na siluem zadraznieniu skéry potaczeniami zelaza i kwasow
organicznych, skutkiem czego krazenie krwi sie wzmacnia
a zatem i odzywianie glebszych organéw sie polepsza. Szcze-
$liwg byta my$l Mattoniego, aby z borowiny naturalnej two-
rzy¢ tug i sél borowinowsg. Przetwory te posiadajg znaczng
iloS¢ potaczen zelaza, magnezii i soli, précz tego kwa-
sy organiczne. — Obecnie tez kazdy moze sobie Kkapiei
borowinowa przyrzadzi¢ w domu, lek ten przystepny jest
wiec i mniej zamoznym. W przypadkach zmian w potoze-
niu macicy kapiele borowinowe oddajg znakomite ustugi
jako lek pomocniczy, do mechanicznego leczenia metoda
Thure Brandta. (JKY. med. Wschft. N. 43, 1891.)
Dr. Mendelsburg.

Toksykologija.
Neisser: Przypadek otrucia sulfonalem.

Mtodzieniec 15 letni, pracujacy w skiadzie aptecznym,
zazyt w celu samobdjczym 100 grm. sulfonalu i jakkolwiek
znaleziono go dopiero w 6 godzin potem, samobdjstwo sie
nie udato. Pozostat on przez 90 godzin we $nie bardzo
gtebokim, ale oddychanie i tetno nie okazywatly wybitniej-
szych zboczen. Na skérze rak wystgpita symetrycznie wy-
sypka guzkowa, a po obudzeniu sie mowa i ruchy byty niez-
borne. Po kilku dniach ustgpity te objawy i chory opuscit
klinike po 8 dniach zupetnie wyleczony.

Wyzdrowienie mozna tu tylko w ten sposob wyttuma-
czyé, ze snlfonal ulega powoli wessaniu i dosyé szybko sie
wydziela. Prof. Jatfe w moczu chorego znalazt niezmieniony
snlfonal. Z tego powodu w leczeniu podobnych przypadkéw
przedewszystkiem nalezy baczy¢ na oddawanie moczu, a mia-
nowicie dziata¢ nalezy moczopednie. U chorego powyzszego
osiggnieto doskonaty skutek moczopedny za pomocg wlewa-
nia letui6j wody do jelit.— (Deutschmmed. Woeh. 21. 1891))

Dr. SussMnd.

Choroby wewnetrzne.

Aleksander Stockmann: Kilka uwag nad sprawami
przyrody zotzowej.

Korzystajac z obszernego, bo okoto 10,000 przypad-
kow obejmujacego materyjatu, podaje autor statystyke cho-
réb  przyrody zolzowo6j uwzgledniajgc przedewszystkiem
strone etyjologiczng tych cierpien. Z dotgczonej do rozprawy
tablicy wynika, ze dziedziczno$¢ zajmuje tu gtdwne stano-
wisko. Dziedziczno$¢ te dzieli autor na istotng i wrzekoma.
Do pierwszej odnosi te przypadki, w ktoérych tozsamos$é
choroby daje s,e wykaza¢ u rodzicow. Ona to zajmuje pier-
wsze miejsce w podanej tablicy: ilo$¢ przypadkéw dochodzi
do 6,300, czyli wynosi 66,32% ogdlnej cyfry. Przez dzie-
dziczno$¢ wrzekomg rozumie autor te postaé, gdzie u ro-
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dziedw dzieci zotzowych dajg sie wys$ledzi¢ jnzto ogoélne
cierpienia ustroju, jakoto: kila, krzywica, btednica, juztez
cierpienia drég trawienia, lub uktadu nerwowego. Objete
nieni przypadki dochodzg réwniez do pokaznej ilosci 2,600,
stanowigc 27,37%- W dziale 3 im mieSci autor wszystkie
przypadki zotzow nabytych, a te znowu, w miare przy-
czyny, ktéra je wy wotata, dzieli na kilka etyjologiczuych pod-
dziatéw. ltak najczesciej, bo w 3,36% wszystkich przypad-
kéw zotzéw, spada wina na osoby karmiace dzieci rodzicow
zdrowych W poddziale 2 im zamieszcza przypadki zotzoéw, pow-
statych skutkiem ztych warunkéw odzywczych i hygienicz-
uych, w 3 im stanowig przyczyne wywotujacg przebyte
w dziecigectwie ciezkie choroby, do 4° poddziatu zalicza autor
przypadki, w ktérych Zzadna z przytoczonych przyczyn wy-
$ledzi¢ sie nie dala.

Caly dziat 3-ci obejmuje 600 przypadkdéw, czyli 6,31%
ogdlnej cyfry; mata te ilo$¢ tlomaczy autor tem, ze bardzo
Scisle sledzit czynniki dziedziczne a dopiero przypadki, gdzie
nic sie w tym Kkierunku odnalez¢ nie dato, zaliczal do
dziatu zolzéw nabytych. Ze zndéw dziat ly miesci tak sporg
liczbe, pochodzi ztad, ze wliczano wen wszystkie przypadki,
gdzie ktorekolwiek =z rodzicow dostarczyto matych bodaj
dowmdoéw przebytych zotzow.

W dziedzicznosci wrzekomej gruzlica gra pierwszg role,
wywotuje ona najciezsze postacie, czesto z rozpoczynajacag
sie juz gruzlica powiktane i ona to obok kity dostarcza
najwiecej przypadkow z niepomys$inem zejsciem. Co do udzia-
tu rodzicow w tym dziale, to w kategoryjaeh 2 iej i 3-igj
wina najczesciej spada na matke, podczas gdy w 1-ej, 4-gj
i 6 e wiekszy udziat biorg ojcowie. Ze wzgledu na wiek
granice choréb zolzow¥eb sa bardzo rozlegte, rozciggaja sie
bowiem od 1 do 50 roku zycia, najczesciej jednak naga-
bujg dzieci miedzy 7 a 12 rokiem.

Statystyka ta przedstawia najwiekszg warto$¢ wspo-
mnianej pracy, ktora zresztg uwzglednia jeszcze kazuistyke
w ogblnem pojeciu tego wyrazu, podaje przepisy terapeu-
tyczne i hygieniezne w pojedynczych postaciach zotzéw,
a nie brak w niej takze teoretycznych zapatrywan i wywo
déw, zaczerpnietych badz z wiasnego doswiadczenia, badz
tez z»prac innych autoréw. (Medycyna N. 34—37 1891)

Dr. Ludomil Korczynski.

Chentija lekarska.

Toepfer (Wieden): O zachowaniu sie zwigzkéw

azotowych w moczu ws$réd raka.

Mliller i Klemperer dowiedli, ze chorych na raka nie
mozna utrzymaé¢ w. t. zw. rownowad/e azotowdj, a to z po-
wodu znacznie zwiekszonego spalania sie zwigzkéw azoto-
wych. Autor za$ zadal sobie pytanie, dlaczego w moczu oséb
rakowatych ilos$¢ mocznika jest mniejsza pomimo zwieksze-
nia potaczen azotowych, i w jakich potgczeniach wydziela
sie ta zwiekszona ilo$¢ azotu.

Mozolnej tej pracy dokonat T. poréwnawczo u 22 osob,
miedzy ktéremi byto 9 dotknietych rakiem, 11 rozmaitemi
chorobami a 2 zdrowych, — w ten sposob, ze dzielit mocz
z 24 godzin na 4 réwne czeSci, i oznaczal w 1szej czesci
ilos¢ azotu weditug Kjeldahla, w 2 giej ilos¢ mocznika we
dtug Méornera i Sjoguista, w 3 ciej kwas moczowy podiug
Sulkowskiego i Ludwiga, a w 4 tej oznaczal w prozni ilos¢
NH3 wedtug Wurstera. Dodat nastepnie otrzymane ilosci

zwigzkow azotowych z 3 ostatnich czesci, a odjgwszy
ilos¢ te od ogdlnej ilosci azotu (czeSci pierwszej), — ozna-
czat ilos¢ azotu w istotach wyciggowych. Doszedt do wy-

nikéw nastepujgcych: llos¢ mocznika w moczu o0s6b rako-
watych jest zawsze zmniejszona (poniz6j 80%), i to na ko-
rzy$¢ istot wyciggowych, ktére sa niezwykle zwigkszone
(13—20%). Stosunek ten znajduje sie juz u os6b o niezna-
cznycli dopiero zmianach rakowych i jest niezalezny od po-
zywienia. Jakie ma to znaczenie rozpoznawcze, i co to sg
za istoty wyciggowe, wykaze autor w nastepncj pracy.
(Wiener klin. Wochschrift. N. 3. 1892). L. Idzhishi.

Choroby skdrne i weneryczne.

L eve n (Elberfeld): Leczenie wyprysku saczacego azotanem
srebrowym.

Argentum nitricuni w dermoterapii dotychczas matg
odgrywato role, w wyprysku nigdy nikt leku tego nie sto-
sowat. Autor pierwszy zwraca uwage na skuteczne dziatanie
rozczynn 1:100 w przypadkach chronicznych, niczem nie
dajacych sie usungé, wypryskow sgczacych. Miejsca sgczace
pod dziataniem oktadéw tym rozczyuem szybko nowym po-
krywajg sie przyskorkiern i ustaje przykre swedzenie. Szcze-
gélniéj u dzieci ten sposdb leczenia wydat S$wietne wyniki.
U jednego dziecka 8 miesiecznego z sgczacym wypryskiem
catej gtowki i twarzy, ktéry wszelkiemu innemu lecze-
niu stanowczy opor stawiat, oktadami z azotanu srebro-
wego, w przeciggu 8 dni chorobe usungt. Jeszcze szybcicj
bo w przeciggu 6 dni uwolnit 64 letnig kobiete od diu-
gotrwatego wyprysku. W zadnym leczonym przypadku nie
widziat zadraznienia skory. Autor zacheca dermatologéw
do czestszego uzywania azotanu srebrowego w dermatologii,
jest bowiem zdania, ze lek ten w lecznictwie chordéb skor-
nych niezadtugo bardzo wazna role odegra. (D. m. Wschjt.
Nr. 48, 1881.)

Arning: Przypadek Pseudoleulcaemia cutis.

Przypadek opisany tyczy sie mtod6j dziewczyny, ktéra
przedstawiata nastepujacy obraz: Gruzetki wielkosci socze-
wicy lub migdatdéw na koncu nosa, na iewej gornej powiece
i na wardze gornej. Na bokach szyi jakotez na konhczynach
gornych twarde guzy. Wiekszy guzek na podniebieniu twar-
dem i grupa mniejszych guziczkéw wokoto jezyczka. Trudno
byto rozpoznaé¢ wilka, brakowato bowiem charakterystycz-
nego wejrzenia téj choroby, predzej mozna byto przypuszczaé
trad. Guzy byly usadowione gteboko w skoérze. Tutdw
i konczyny dolne byty od nich wolne. Z innych objawéw
na uwage zastuguje przyspieszona akcya serca i mata ilos¢
biatka w moczu bez przybtonka i wateczkow. Poniewaz
pacyentka byta bardzo ostabiong, odstgpiono od kuracyi tuber-
kuling Kocha. Wocierki jakotez jodek potasu bez skutku, 10%
mas¢ pyrogalusowa sprowadzita rozpad guza na nosie
i pézniejsze zabliznienie, lecz nie na dlugo, guz bowiem na-
powr6t odrést. Pacyentka tym razem coraz bardziej chudta
i bladta, guzy na ramionach przybieraly na wielkosci, przy
czern skora je pokrywajaca zaczeta sinie¢, do przebicia jej
lub ropienia nie przyszto. Przy powtérnem badaniu organéw
wewnetrznych skonstatowano znaczny obrzek $ledziony jako
tez i gruczotow limfatyczuych. Krew badana nie wykazata
ani powiekszonej ilosci ciatek biatych ani zadnych mikroor-
ganizméw. Mimo ostabienia wstrzyknieta tuberkulina nie
dala zadnej reakcyi. Rozpoznanie ogoélnej sarkomatozy skory
pozwalato zle rokowa¢ Przystgpiono ostatecznie jeszcze do
leczenia arszenikowego. Po znacznych dawkach guzy pocze-
ty sie zmniejsza¢ a w miejsce ich wystepowaty plamy fiole-
towe. Ostatecznie wszystkie guzy jakotez i obrzek $ledziony
ustgpity. Wynik ten przemawia przeciw rozpoznaniu mie-
saka a przemawia za leukemig skoéry, aczkolwiek jest jesz-
cze jedna choroba, ktéra podobny obraz przedstawia. Jest
nig choroba Hodgkina. Guzy powstaja z matych guziczkow
jak w pierwszym i przez caly cigg choroby silne sprawiajg
swedzenie. Objawu tego w7 opisanym przypadku nie byio,
chorobe te wiec $miato wykluczyé mozna. (Ber. d. deutsch.
dermat. Ges. in Leipzig 1891.) Dr. Mendehburg.

Tarnowsky: O Kkile stosu kregowego.

Na zasadzie wiasnych i obcych spostrzezen twierdzi
autor: 1, ze kita stosu kregowego objawia sie w postaciach
zapalenia okostny, zapalenia ko$ci kilakowego, préchnienia
kosci, wyro$li kostnych i martwiny; 2. ze kita w powyz-
szych miejscach, chociaz nie stanowczo rozpoznana, przeciez
stosunkowo zalicza sie do bardzo rzadkiego cierpienia. Da-
lej opisuje autor przypadki kity stosu kregowego z wiasndj
praktyki, w ktorych przy zastosowaniu leczenia przeciwki-
towego osiaggnieto czesScig znaczne polepszenie, cze$cig zu-
petne wyleczenie.
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W konca rozprawy podaje swoje zapatrywania, ja-
kiemi sie przy rozpoznaniu zapalenia kregu kieruje. Autor
zgadza sie a priori, ze pierwotna gruzlica kosci zdarza sie
tylko u os6b miodych , bedacych w rozwoju. U dorostych
moze sie gruzlica tylko nastepowe w kregach pojawié
i w takim razie mozna jg najczeSciej z tatwoscig takze
w ptucach, krtani it d. wykaza¢. Jezeli u dorostego z gar-
bem kregowym, lub innemi objawami préchnienia stosu pa-
cierzowego, nie mozna zadnych zmian gruzliczych w we-
wnetrznych narzadach wyS$ledzi¢, wtedy domy$la sie autor
nowotworu lub kity. Obecno$¢ kilakéw na podudziach, lub
w og6le gdzieindziej jakichkolwiek zmian kilowych, wyklu-
cza nowotwér. — Jezli jednak nie mozna wynalez¢ zmian
powyzszych, to zaleca autor jod i szaruche a raka, miesaka
i tym podobne wyklucza. Wreszcie nadmienia, iz w niektd-
rych przypadkach mozna nowotw6r rozpozna¢ bez uciekania
sie do jodu i rteci, a mianowicie; z niezwykiego przebiegu,
rozwoju i tym podobnych objawéw. (Arch. f. Dermat. u.
Syph. 1891, H. 3.). ' Dr. Skobel

V. Wiadomosci biezgce.

Na posiedzeniu Towarzystwa le-
lutego odbytem 1) kol. prezes

* Krakéw d. 4 lutego.
karskiego krakowskiego w dniu 3
Po nikto odczytat reskrypt c. k. Namiestnictwa, zgdajacy od
Towarzystwa wydania opinii w sprawie Izb lekarskich, co do
siedzib, rozgraniczenia okregéw, grup wyborczych i zapowiedziat,
ze po wypracowaniu projektu przez Komitet, sprawa ta wazna
bedzie przedmiotem osobnego posiedzenia Towarzystwa. 2) kol.
Blatteis mtodszy méwit o plasmodiach zimniczych, objasnia-
jac rzecz preparatami mikroskopowemu 3) kol. Cer cli a przed-
stawit chorg po wycieciu jajnikéw z powodu osteomalacyi, od-
ktadajgc zamierzony odczyt ,o0 leczeniu osteomalacyi" do je-
dnego z najblizszych posiedzen. Nad obu przedmiotami toczyta

sie w obec bardzo licznego udziatu cztonkéw zywa dyskusyja,
w Kktorej wzieli udziat koli : Braun, Browicz, Cybul-
ski, 1ldzinski, Madejski, Opienski, Rosner
(jun.), Rydygier, Sroczyhski i prelegenci.

* Dnia 26 stycznia odbyta sekcyja rzeszowska
Tow. lek. galic. doroczne swoje zebranie, na ktérem ponownie

zostat wybrany przewodniczagcym i delegatem na walne zebranie
lekarz powiatowy Dr. Barzycki a jego zastepcg Dr. Wiit-
kow sk i lek. pow. w tancucie, sekretarzem za$ pozostat nadal
Dr. B ujniewicz Po zatatwieniu dalszych punktéw porzadku
dziennego odbyta sie diuzsza pogadanka naukowa, podczas kto-
réj poruszono i przedyskutowano sprawe lutozanska i sprawe
czestego pojawiania sie w powiecie rzeszowskim ostrego zapale-
nia jezyka i mie$ni podjezykowych, z ktérych Dr. F leszar
i Dr. Kraus kilkanascie przypadkéw szczeg6lnie w porze je-
siennej obserwowali.

* Jeden z lekarzy szpitalnych w kraju zwraca uwage na-
szg ria potrzebe zmienienia drukéw szpitalnych, stuzacych do
wykazéw miesiecznych, prawdopodobnie przed wielu laty utozo-
nych, a mieszczagcych w sobie tubryki, ktére obejmujg raczej
objawy chorobowe a nie istote choroby, jak np. Hydrops, Icte-
rus, Haemoptoe.

* W tygodniu 3-im (od 17 —23 stycznia) byto w Krako-
wie matzeAstw 5, urodzen 61, skonéw 63, z tycli z gruzlicy
15, z zapalenia ptuc 11, z diawca i btonicy 8, z innych choréb
zakaznych 6.

* Wieden. P. Minister spraw wewnetrznych zawezwat wszy-
stkie wtadze polityczne poszczegélnych krajow, aby w mysl usta-
wy z d. 22 grudnia 189J o lzbach lekarskich, bezzwtocznie za-
siegaty zdania towarzystw lekarskich krajowych wzgledem liczby
i rozgraniczenia Rb i grup wyborczych w kraju kazdym poza
danych, a nastepnie zdania fachowego rad sanitarnych krajowych
i aby na podstawie tych zdahA zdaty sprawe Ministerstwu o ilosci
Izb i két wyborczych w kraju potrzebnych z wyszczegélnieniem
liczby lekarzy, ktérzy do kazdej grupy i lzby naleze¢ powinni,
z uwzglednieniem naleznem stosunkéw socyjalnyeh i narodowych.
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Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich*

W Gazecie Lek. Nr. 1: Pawinskiego: O stosowaniu ko
feiny w chorobach serca i nerek; Matlakowskiego: Dwa dal-
sze pizypadki cigzy zamaeicznéj; Trzcinskiego: Kilka stéw o
leczeniu rzezaczki, — W Medycynie (wychodzacej odtagd pod redakcyja
Dra Dnlirzyc kiego) Nr. j: Jawdyiiskiego: Przypadek zna-
cznej wielkosci widkniaka tluszczakowego; Sprawozdanie roczne z dzia-
talnosci lekarski6j zaktadu ginekologicznego; Griinbauma: Dwa
przypadki ran wielkich naczyn — W Gazecie Lek. Nr. 2: Trzcin-
skiego: Kilka stéw o leczeniu rzezgczki (dok.); Matlakowskie-
go: Dwa dalsze przypadki ciagzy zamacicznéj (dok.); Pawinskie-
go : O stosowaniu kofeiny w chorobach serca i nerek (c.d). — W Me-
dycynie Nr. 2: S. p, Gustaw Fritsche, nekrolog; Sprawozdanie
roczne zaktadu ginekologicznego w Warszawie : Rybickiego: Ksi-
zuistyka sadowo-lekarska. — W Gaz. Lek. Nr. 3: Grundzacha:
O popiotach normalnego kalu; Sawickiego: Przypadek owrzodzen
prostnicy; Pawinskiego: O stésowaniu kofeiny w chorobach ser-
ca i nerek (c. d.).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. D* L. Bllimenstok.

| d |ty0| 4. 12-2

stosuje sie z dobrym skutkiem: w cho-
robach kobiecych, w wszelkiego rodza-
ju goséca, w cierpieniach gardta i nosa,
skéry, peoherza, zotadka i jelit, jak
rowniez i uktadu nerwowego.

Ichtyol polecaja panowie:

Prof. Dr. Edlefsen w Kie], rzecz, radca st. Dr. Edelbeig w Pe-
tersburgu, st. lek. Dr. Engel Puimers w Hamburgu, prof. Dr.
Eulenburg w Berlinie, doc. Dr. liebra w Wiedniu, prof. Dr.
L. Hirt w Wroctawiu, Dr. Aclcermann w Weimarze, Dr. Lorenz,
lek. sztab, w Metan, Dr. M. Lange i Dr. v. Hoffmann w Baden-
Baden, Dr. L. G. Kraus w Wiedniu, prof. Dr. E. Schwenninger
w Berlinie, Dr. J. Mudra, lek. miej. w Zebraé, Dr. Winc. Swo-
boda, lek. putk. i kierownik szpit. gainiz. w Goding (Morawa),
tajny radca prof. Dr. Tobold w Berlinie, Dr. P. G. Unna kie-
rownik zakt. dla chorych skérnych w Hamburgu, prof. Dr. Zueller
w Berlinie, t. r. prof. Dr. v. Nussbaum w Monachijum i w. i.
Nadto uzywa sie $rodka tego w rdéznych szpitalach,
z ktérych wymienia sie wieksze:
Szpital powszechny w Hamburgu (w rozmaitych oddziatach),
krél. Charite w Berlinie (w rozmaitych oddziatach), szpital $w.
Jadwigi w Berlinie (dyrektor radca tajny Dr. Yolmer), miejski
szpital Moabit w Berlinie (dyr. Dr. P. G. Guttmann), Zaktad
dla chorych nerwowych w Benndorf n. Renom (lek. kier. Dr.
Erlenmeyer), Germnn-Rospital, London-Hospital, St. Mary’s-
Hospital w Londynie i w. i.

Ichtyol ma zastosowanie w nastepujgcych postaciach:
Ichtyol-ammonium (zwykle ,,Ichtyo}*), jak rdédwniez Ichtyol-Na-
trium, -Kalium, -Lithium, Zineimi; 10"/0 i 30°0 rozczyny al-
kobolowo-eteryczne iclityjolu, ichtyjnlowe pigidki, kapsutki, pla-
stry, wata i mydto. Dla unikniecia falsyfikatéw nalezy zwra-

ca¢ uwage na naszg marke ochronna.
Ostrzega sie przed nasladowaniami w handlu sie znachodzgeemi,
ktére sg podobne do iclityjolu tylko z wejrzenia lub nazwy.
Rozprawy naukowe o lIchtyolu i jego zastosowaniu rozsyta
bezptatnie i franko:

IcMyol-Gesellscliaft Cordes Hermami et Comp. Hamburg.

Apfta jod ,ZLOTKM SLONIEM”™ w Kratom
(ul. Grodzka 1 22)

utrzymuje stale na sktadzie wszelkie przetwory, odozyDniki i barwiki
anilinowe, uzywane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi-
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, zywice, lakiery oraz szkietka
nakrywkowe, przedmiotowe i epruwetki (rurki odczj nnikowe) i t. p.
Osobne cenniki tych przetworéw rozsyta sie na zgdanie bezptatnie i
franco. Ma takze na skiadzie sztyfty siarkanu miedziowego do 6cz,
szlifowane flaszki oraz pendzelki najdelikatniejsze do dcz

O czem majac zaszczyt zawiadomié¢, polecam sie wzgledom in-
ertcsowanyeh. 18-11 —1 E. Stoclmiar.
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Najtatwiej asymituje zotgdek ze wszystkich podo-

t bnych wdéd arsenikowo-zelazistych
Maturalna mineralna

zawierajaca
zelazo 1 arsen

ze gse& rsascy W Bosnii

Nadzwyczaj skuteczng okazata sie woda Gubera w:
1. wszelkich chorobach, wynikajgcych 2z nienormalnego
sktadu krwi, jak anemija, chloroza. 2. w wycienczeniu po
przebyciu ostabiajgcych choréb jak po zwyktej zimniey Ilub
po malaryi. 3. w chorobach kobiecych i nastepstwach tych-
ze. 4. w chorobach skéry. 5. w chorobach nerwowych.
6. w pewnych odmianach tworzenia si¢ nowotworéw (Lyra-
phoma).

Wedtug analizy, ktoérg przeprowadzit c. k. z. a. profesor
chemii medyezn6j, radca dwoiu Dr. Kmeat Ludwig, za-
wiera owa mineralna woda na 10000 czeSci:

bezwodnika kwasu arseowego
siarkanu zelazawego

0-061
3-73i

Wytaczne prawo rozsetki posiadaja firmy :

HENRYK MATTONI

FRANCENSBAD WIEDEN KARLSBAD.
Tuclilauben, Mattoni-llof.
Haximilianstrasse 5. Wildpretmarkt 5.

Mattoni & Wille, Budapeszt.
Sprzedaz we wszystkich aptekach i sktadach wdd mineralnych.

3-17-2

HBSB129GB
Wystawa przyrodniczo-lekarska w Krakowie 1891
wielki medal srebrny

1 kapsutki 1 peretki lecznicze ,Hygea“.

Capsulae medicinales ,,Hygea“ cum:

Kreosoto 0,06 0l. Amyg. v. 01. Jeeoris 0,25 pro dosi.
Pudetko 50 kapsutek 55 ct., 100 kapsutek 1 zir.
10 ct.

Kreosoto 0,05 Bals. de Tolu 0,20 pudetko 50 kapsutek
60 ct, 100 kapsutek 1 zir. 20 ct.

Kresoto 0,05 Morrhuol (Merck) 0,20 pudetko 50 kapsu-
tek 1 zir. 10 ct, 100 kapsutek 2 zir. 20 ct.

Suajacolo (Merck) 0,05 01 Amyg. v. Jeeoris 0,25 pu-
detko 50 kapsutek 70 ct., 100 kapsutek 1 zir, 40
cent.

Guajacolo 0,05 Morrhuol 0,20 pudetko 50 kapsutek 1 zir.
20 ct.,, 10O kapsutek 2 zir. 40 ct.

Terpinolo 0,10 01. Amyg. 0,20 pudetko 50 kapsutek 75
ct.,, 100 kapsutek 1 zir. 50 ct.

Moje peretki z kreozotem, gwajakolem i t p. sg
rzeczywiscie bezwonne; rozpuszczajg sie w kilkunastu
sekundach, dawka jest najdoktadniejsza i nie podlega
zmianie przy najdtuzszem przechowaniu.

Do nabycia tylko tv oryginalnych pudelkach lub
stoikach, w ktérych miesci sie Swiadectwo Towarzy-
stwa Lekarskiego krakowskiego.

Ceny stale, oznaczone. 17—3—1

MARYAN ZAHRADNIK, aptekarz w Jeziornie.

Naktadem Tow. Lekarskiego krakowskiego.

PRZEGLAD LEKARSKI.

TABLETKI ECWYCIAGIEM
KASK ARY 8-53-6

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko
misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do
zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek przeczyszczajac}'.
Uzycie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajac naj-
mniejszych bolesci lub nudnosci.

Spos6b uzycia: Doroste osoby potrzebujg uzy¢ od dwobch
do szesdciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazdg ta-
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg. —

Caly stoik kosztuje 60 centéw, lecz i na sztuki nabyé mozna.

Andrzej Saxlelmer, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.
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Zalety Saxlehuera wody Hunyadi Janos
wedtug orzeczenia powag lekarskich:
szybkie, pewne, tagodne dziatanie.

Nawet po diuzszem stosowaniu znakomicie jg znosi przewd6d pokar-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwate, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mata dawka.

Celem uchronienia od w btad wprowadzajacego nasladowania nalezy

zadaé 5-53-6

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

Rozpuszczalny w wodzie,
Srodek odwietrzajacy
| przeciwgnilny.

Matka ochronna.

Lysol znajduje zastosowanie w tych celach, w ktorych
dotagd uzywa sie kw. karbolowego, sublimatu, kreoliny itd.
szczegOllnie tam, gdzie tych ostatnich znie$¢ nie mozna, u. p.
na rekach.

Polecony przez pierwsze powagi.
Jego skfad zostat na tegorocznym miedzynar.
higijenistbw w Londynie za najlepszy uznany.
Uzywany z znakomitym skutkiem w najwiekszych i naj-
znaczniejszych klinikach i szpitalach.

Lysol-Cnulum w celach grubszej desinfekcyi odwietrza
i oczyszcza zarazem zastepujagc mydto.

Prospekty rozsyta:

Zjezdzie

7—13—2

Fabryka lysolu Sctililke & Mayr

Wieden, IIl. Linke Balingasae 5.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzgdem A. M. Kosterkiewicza.



