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i w postaci łatwo w sysalnąj.’
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W a t i f w p i n

W s k a z a n y :  g r u ź l i c z a  i n ie g r u ź l le z a  
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Paryż, 24  Boulevard des Canucines 24,

Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:
r t i lo M in C  • w clm robach nerek, c ierp ieniach  lxóg,'moczo- 
1J r  IC0 1111 o . wyś'h, w  dnie i cukrzycy

. . .  w  kolkach wąLrobnych i kam ykach żói-
‘ i r s n  ' 6 - G n l l e  w w  zak iesie  o r g a n ó w

jam y  brzusznej.

Przetwory: p°LVJk,ik4P,eli ‘picia'
-Składy W3 w s z y s tk ic h  sk ła d a c h  w ód  m in e ra ln yc h  i ap te ka ch .
•prawdziwe tylko wtedyj* jćśli kapsle i e ty­

k ie ty  noszą firmę źródła.

Należy zawsze podawać dokładnie nazwę 
zadanego zdroju. 3 8 - 1 2 - 1

Zakład Klimatyczny i  wodol eczniczy Sclireiberiiau
w  G ó ra c h  O lb rz y m ie li  ( R ie s c n g e b .)

w span ia ły , góram i osłonione położenie — 710 m tr. nad  p  m . — 
O toczony n a  k ilk a  mil ciągnącym  się lasem  szpilkow ym ; z pow odu jedno sta jn e j 
i łagoduej ciep ło ty  nad a je  sio także  do leczen ia w zim ie, przez ca ły  rok  byw a 
uczęszczany W skazany : w c h o ro b a c h  n e rw o w y c h ,  k r w i ,  k o b ie c y c h ,  d n i e ,  g o ś ć c a
i  w s z e lk ic h  c ie r p ie n i a c h  p rz e w ło e z n y e h  S to s o w a n e  byw a: le c z e n ie  " O d ą ,  m l i -  
s ie n ie *  g i im in s fc ik a  le c z n ic z a ,  e le k t ry c z n o ś ć ,  le c z e n ie  d y e te ty c z n ©  i t. d  nadto 
k ąp ie le  b o ro w in o w e  — s o la n k o w e  — jo d ło w e  i ig l iw io w e .  O g rz e w a n ie  c e n tr a ln e .

W span ia łe  d ep tak i osłonione i ogrzew ane. 17
V' iadom ośe i p ro spek t p rzez  D ra A ssnianm t.

o d d z .a L  b a k  r e  k y  o lu g  i oz v v

Zakładu higieny Uniwersytetu Jagiell. w Krakowie
w y tw a r z a

surowicę przeciwbłoniczą,
k t ó r .  p r z e s y ła  w d a w k a c h  po o r a z  s k o n c e n t r o w a n y

po  2 — 3  c tm 3 w a r to ś c i  1 0 0 0  je d n . B r ih rm g a . W  p r z y p a d k a c h  

ś r e d n ie g o  n a tę ż e n ia  w y s ta r c z a  1 d a w k a ,  w s i ln ie j s z y c h  2  d a w k i .

Cena dawki I złr. — Lekarze, szpitale i apteki 
otrzymują przy większym odbiorze opust

T u b a r k u l in a  d o  c e ló w  r o z p o z n a w c z y c h  d la  p p . W e te ­

r y n a r z y * ^  d a w k i  3 0  c t.  P r z e s y ła n a  b y w a  w  p o s ta c i  g o to ­

w e g o  w y ja ło w io n e g o  r o z c z y n u  i w p o s ta c i s tę ż o n e j ,

Tuberkulina rozcieńczona do celów rozpoznawczych dla
p p . L e k a r z y .  (56- 3 —3

P . P. N. NrSŚŚIjŚŁ i  
P ro d u k t tsgęsKcżomsi kw asu  g a rb n ik  ^wego z aldehydom .

N ieszkodliw y a  skuteczny środek

w b ie g u n k a c h  i n i e ż y t a c h  jel i t .
W  przeciw staw ien iu  do innych podobnych now ych środków  polega d z ia łan ie  jego  n a  
tem , że n io ty lko  z pow odu nierozpuszczalności w  kw aśnym  soku żołądkow ym  d la tan ie  
ta n in y  uw idoczn ia  idę, a le  n a d to , że w cliodz tn  w  racliubę także  dzia łan ie  deainfekcyjne

fo rm aldehydu .

T a ń s z y  od p o d o b n y c h  in n y c h  p r z e tw o r ó w .  
Dawka 0.25 ar. dla noworodków; 1,0 er. dla dorosłego.

d© B u c k  u de M oor, T horaneutisehe W ochońarhr f t 1896. N r. *13,
Kbe son, A erztl. Gę tra iąiizeitrer. 1897. Nr. 26.
S / i k l n i ,  The*ap. WoelwmHyhnft. I8'i” . 41.
B rau n , T h e rap . W ocheusclirift. 1897. N r. 4ó,
D w o r e is k y ,  St. Petera burger m rd. W nchunselirift. 1898 N r. 40.
*1. 1,lindan , K linis h -tlierap . W ochensćhrift. 181*8. Nr. 40.
A F asan o , A rchiyo in terna*  di M ędic ina © C h iru rg ia . 1808. V II.
D . M o n ti e , l \  D ra g o n i,  G azetta  m ‘ulica lo rabu rda . 1808. LYTl. Nr. 35.

L i t e r a t u r a  i n r ó b k l  n a  ż a d n n ie .  >75

Chemiczna ta liry Ka. — Da rmstadt.
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I- Z oddziału ocznego Prof. Dra Macheka we Lwowie. 

0 zastosowaniu protargolu w okulistyce.
Poda!

Dr. Ada ni Szulisławski,
sekundaryusz  oddziału  ocznego.

W  całej powodzi nowych środków, które po mniej wię- 
CeJ krótkim, czasem nawet pełnym chwały żywocie, znikają 
bezpowrotnie z widowni, zdaje się protargol (połączenie p ro­
teiny i grebra)1), posiadać, według wyników dotychczasowych 
badań, wiele nietylko ju ż  warunków bytu, lecz nawet tak 
pierwszorzędnych zalet, że zdołał się wybić z szeregu zale­
canych nowszych soli srebrowych (argentamina, etylendiamin 
fosforowo srebrowy; argonina, połączenie kazeiny i srebra, 
itrol t. j .  cytrynian srebrowy i t. d.) i walczy, w niektó­
rych przynajmniej przypadkach, o palmę pierwszeństwa ze 
starym i uznanym  azotanem srebrowym.

Niewątpliwa pożyteczność jego w cierpieniach spojówki, 
a nieporównana, j a k  chcą niektórzy, dzielność w  zwalczaniu 
tak  groźnej choroby, j a k ą  jest ostry śluzoropotok spojówek, 
Jak również i ta okoliczność, że sprawa protargolu, o ile mi 
wiadomo, w naszem piśmienniotwie dotychczas obszerniej 
Omówioną nie była, ośmielają mnie do zestawienia wyników 
badań innych autorów i własnego skromnego dorobku do 
Użytku kolegów.

Pierwszym, k tóry  na protargol już w r. 1897 zwrócił 
Uwagę ; ńo lecznictwa go wprowadził, był prof. N e  i s s e r  
z Wrocławia. W  całym szeregu przeprowadzonych na szer- 

skalę badań wykazał on, że protargol już  w rozcieńcze- 
1:2000 powstrzymuje zupełnie wzrost wielu bakteryi,  

a ^  szczególności, że posiada wyróżniającą się i uwagi go- 
C'11̂  zdolność zabijania dwoinek rzeżąezki (gonokoków), jako- 
^  hak teryi ropnych, w czem stanowczą posiada wyższość 

innymi przetworami srebra, nie wyjmując azotanu sre- 
 ̂ °'V(.g0 Doświadczalnie też zostało stwierdzonem, że pro- 

nietylko na sztucznych pożywkach, lecz i w tkankach 
^y d a tn iej sze od azotanu srebrowego posiada zalety odkaża- 
J?ce i glębje j w  n ie wnika. Kliniczne doświadczenia Neissera 
Pozostają w zgodzie z tymi wynikami.

Zasługę wprowadzenia protargolu do okulistyki (o ile
^dos tępne j  mi literatury stwierdzić mogłem) zdobył sobie 

r - D a r  i e r  z Paryża, k tóry w marcowym (5) numerze
^ ^  1 8 9 8 , c z a s o p is m a  „ O p h ta h n o h g is c h e  K l i n i k “ , a  n a s tę p n ie  

" n e tn io w y m  (7 ) n u m e r z e ,  w  p r a c y  p o d  t y t u ł e m :  „ P r o ta r -

p US2; ł D elikatny, żółtaw y proszek, ła tw o  ju ż  w zim nej wodzie roz- 
piw .. a n̂ ' r' R ozczyny je g o , : stosow nie  do n asycen ia , są  barw y żółtej, 
Soij s ' ' aZ clem no"^rurlalliej 1 n ie tw orzą  osad u  po d o d an iu  zasad,

•arkowych, b iałka  i t. d.

()ol, ein Specificum gegen Conjunctivitis blennorrhoica^, podaje 
swoje doświadczenia z protargolem, określa odpowiednie w ska­
zania, sposób zastosowania, dawkowanie i wreszcie podnosi 
ten środek, jako  najdzielniejszy ze wszystkich dotychczas 
znanych przeciw ostremu śluzoropotokowi spojówek. W  roz- 
czynach od 5 —50°/0 stosuje go D arier we wszystkich zapal­
nych sprawach spojówek, od lekkich nieżytów, aż do cięż- 
kiej jaglicy, ze sku tk iem  tak  pomyślnym, że stawia go jako  
godnego współzawodnika obok azotanu srebrowego. P rzy­
padki nieżytów dróg łzowych leczy przez przestrzykiwanie 
kana łu  noso-ł/.owego, a o ostrym śluzoropotoku dosłownie 
powiada: „Kein einziges Mittel bat mir bis je tz t  so giinstige 
Resultate ergeben, wie Protargol. Mit dieser netien Silberrer- 
bindung fiihlt man sieli einer jeden Blennorrhoe, sei sie auch 
noch so schwer, gewachsenu .

Zachęcony temi pełnemi zapału pochwałami przepro­
wadziłem na  tutejszym oddziale ocznym szereg doświadczeń, 
których owoc krótko tu  przedstawić zamyślam.

W  przypadkach rozmaitych postaci n i e ż y t ó w  s p o ­
j ó w e k ,  nie otrzymywałem, stosując rozczyny od 2 — 25° 0, 
tak korzystnych wyników, jak  Darier, ale też nie tak  złe, 
abym mógł protargol zupełnie zarzucić. Nie ulega na jm nie j­
szej wątpliwości, że w przeważnej ilości przypadków nie­
żytu, szczególnie powikłanego z przybrzeżnymi wrzodami ro ­
gówki, działanie protargolu, choć nie bez pewnego wpływu, 
stoi jed n ak  znacznie niżej od azotanu srebrowego i z pe­
wnością nigdy go nie zastąpi; w n i e k t ó r y c h  atoli przy­
padkach uporczywych nieżytów i to właśnie takich, gdzie 
stosowanie azotanu srebrowego nie prowadzi do celu, protar­
gol niezłe może oddać usługi. Przytoczę jeden tylko nader 
wybitny przypadek. U  p. W. A. (pacyent prywatny) opie­
rał się przyostry nieżyt spojówki z dość obfitą wydzieliną 
ropno-śluzową, rozpulchnieniein i obrzmieniem silnie prze­
krwionych spojówek, przez cztery z góra tygodnie wszelkim 
dotychczas używanym środkom. Stosowałem więc z kolei: 
azotan srebrowy, kwas boro-garbnikowy, c y n k ,  ałun i t. d. 
bez wybitnego skutku . Ju ż  to samo, że aż do tylu środków 
się uciekałem, wskazuje, że żaden mnie nie zadowalniał Za­
stosowałem tedy protargol. Sam pocierałem spojówki leciu­
tko 100/0 rozczynein, zaś 2°/0 przepisałem choremu do domu 
z poleceniem zakrapiania oczu 4 razy na dzień. W ynik  był 
nader korzystny, poprawa z dnia na dzień wybitna, tak  że 
po 5 dniach mogłem chorego wypuścić z opieki, poleciwszy 
dalsze zakrapianie 2°/n rozczynu protargolu. Pragnąłbym  je ­
szcze i na  tę okoliczność zwrócić uwagę, a ma ona ze sta­
nowiska praktycznego doniosłe znaczenie, że nader pożyte­
czną jes t  rzeczą mieć i rozporządzać znaczniejsza liczbą (ogól­
nie mówiąc) rozmaitych wód ocznych (collyriaj ,  gdyż często 
zmuszeni jesteśmy je  zmieniać, chorzy bowiem łatwo przy-
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wykają używając ich, tak, że dany środek, k tóry  z począ­
tku  bardzo dobrze działał, z czasem gdy tkauki (w tym ra­
zie spojówka) do niego przywykną, słabnie w swojej skute­
czności i wtedy zmienić go wypada. Przypuszczam, że koledzy 
ginekolodzy musieli również zrobić podobne spostrzeżenie.

Działaniu protargolu w j a g l i c y  należy się osobna 
wzmianka. Otóż z zebranego na kilkunastu przypadkach do­
świadczenia przyszedłem do przekonania, źe i w tem cier­
pieniu protargol niepoślednie może oddać usługi. Dalekim je ­
stem od tego, abym mógł mu przypisać swoiste jakieś dzia­
łanie i śmiał twierdzić, że samo zakrapianie do worka spo­
jówkowego zdoła usunąć ziarna, zniszczyć zarazki jaglicze 
i sprowadzić wyleczenie. To nie; ale protargol może jako  
pomocniczy środek, zastósowany w miarę, właściwie i obok 
innycb zabiegów, stać się rzeczywiście pożytecznym. Nie może 
tu  być mojem zadaniem rozwijać szczegółowo zasad, których 
się trzymamy w leczeniu jaglicy, uczyniłem to już  zresztą 
w jednej z poprzednich p r a c 2), muszę tylko podnieść, że 
zawsze odnosiłem to wrażenie, jakoby  po meekanieznem usu­
nięciu ziarn, wycieranie spojówki wacikiem zwilżonym 10% 
protargolem, szybszy i korzystniejszy wpływ wywierało, niż 
ten sam zabieg w ykonany sublimatem. Po pierwsze, stano­
wczo mniej diażni od sublimatu, nie zauważyłem też nigdy 
żadnego nalotu na spojówce, jak i  bardzo często po energi- 
cznem wytarciu subiimatern tworzy się na spojówce, w kształ­
cie delikatnej (czasem i grubszej) błonki, po odciągnięciu 
której spojówka krwawi. Drażniący ten wpływ sublimatu 
i w tem się jeszcze zaznacza, że po 4 — 5 dniach wycierania 
oLiawy nieżytowe często tak  się wzmagają, iź trzeba dla 
ich usunięcia przerwać wycieranie i ze dwa dni stósować 
azotan srebrowy. P rzy  protargolu przeciwnie, objaw}' nieży­
towe po energicznem wycieraniu n ie t j lko  się nie zwiększają, 
lecz owszem zazwyczcj zmniejszają, co pozwala na  dłuższe 
stosowanie wyeierań, które czynią zadość rozmaitym wska­
zaniom. A jednak i w tych przypadkach wyróżniał się ko­
rzystnie wpływ azotanu srebrowego, kiedy od czasu do czasu 
wśród wycierać go zastosowałem. Zauważyłem także, a i Da- 
rier o czemś podobnem napomyka, że w przypadkach prze- 
włoeznej jaglicy, połączonej ze zgrubieniem i brodawkowa- 
tytn przerostem spojówki, wybujałości te pod wpływem pro- 
targolowycb wycierali rozmiękają i przybierają wejrzenie ta­
kie, ]akby się rozpadały, widocznie się też zmniejszają, 
a spojówka staje się coraz gładszą. Wiadomo zaś powszech­
nie, jak  uporczywe i trudne w leczeniu są te właśnie przy­
padki jaglicy. Dodać także należy, że powikłania ze strony 
rogówki, w szczególności łuszczka, ustępują w miarę po­
prawy zmian spojówkowych podobire, jak to się dzieje przy 
stosowaniu innych środków leczniczych w podobnych przy ■ 
padkach.

Bardzo znaczne korzyści osiągnąć możemy przez prze- 
strzykiwanie protargolem przewodu noso-łzowego w przebiegu 
nieżytów w o r e c z k a  ł z o w e g o .  Szczególnie w ybitnym  i u de­
rzającym jest skutek  w razie obecności obfitej wydzieliny 
śluzowo-ropnej ( jak  to było w dwu moich przypadkach), gdzie 
pod wpływem prze-ttzykiwań wydzielina z dnia na dzień 
nietylko wyraźnie się zmniejszała, lecz równocześnie traciła 
swoj charakter ropny, zmieniając się w więcej ślazową, eień-

a) O operacyjnem  leczeniu jaglicy. »Przegląd lekarski* , 1895. 
Nr. 10, 11, 12, 13,

Nr. 4.

szą i to już  w ciągu ki lku dni. Do pr/.estrzykiwań używ a­
łem rozczynu 5 %  i 10%.

W  doświadczeniach moich nad protargolem w prze­
biegu o s t r e g o  ś l u z o  r o p o t o k u  stosowałem rozczyn 1 0 %  
i po poprzedniem dokładnem oczyszczeniu worka spojówko­
wego rozczynem kwasu borowego (sublimatu nie używam, 
odkąd się przekonałem, że niekorzystnie wpływa na przy- 
błonek rogówkowy), pocierałem lekko wacikiem napojonym 
protargolem całą spojówkę. Okłady z lodu, o ile choremu 
są przyjemne, częste przestrzykiwania kwasem borowym dla 
usuwania gromadzącej się wydzieliny, 4 razy dziennie za­
krapianie 3 %  protargolu.

(Dokończenie nasląpi).

 --

II. Przyczynek do nauki o leczeniu operacyjnem prze­
wlekłych stanów zapalnych macicy połączonych 

z przerostem tkanek
P O D A Ł

Dr. Oświęcimski (Katowice).

Wbrew twierdzeniu P e r a i r e ’ a ,  B r a n d t a  i W o l f a ,  
wykazali inni badacze jak  B u m m ,  D o d e r l e i n ,  M e n g e ,  
K r o n i g  i P f a n u e n s t i e l  zapomocą ścisłych badań, że 
stany zapalne macicy, połączone z przerostem tkanek, po­
wstają w większej części przypadków bez działania diobno- 
ustrojów. Ta okoliczność ma wielkie znaczenie ze względu 
na leczenie stanów zapalnych macicy, które musi być inne 
w postaciach chorobowych nie wywołanych przez drobno­
ustroje, inne zaś w tych stanach zapalnych, których powsta­
nie trzeba przypisać chorobotwórczym bakteryom. Przewle­
k łe  zmiany zapalne wytwarzają się albo jak o  następstwo 
zmian ostrych, przyczem na pierwszym planie stoi nadmierne 
nowotworzenie tkanki łącznej, sprowadzające stwardnienie 
całego narządu, albo też rozu ijają się zwolna i nieznacznie, 
a w tych ostatnich przypadkach główną rolę odgrywa prze­
rost ilościowy wszystkich składników tkankowyc h.

Pierwszym objawem przy powyższych zmianach w u- 
tkaniu są zaburzenia w miesiączkowaniu; krwawienie w cza­
sie miesiączki utrzymuje się dłużej, przerwy zaś pomiędzy 
jedną  a drugą regularnością skracają  się; zwolna traci regu­
larność charakter zw ykłych krwawień miesięcznych (menorr- 
hagia) a staję się podobną do krwotoków ( metrorrhagia), 
które mogą wzbudzić przypuszczenie nowotworów złośliwych. 
Równocześnie skutkiem częstszych a obfitszych krwawień 
rozwija się ogólna niedokrewność, sprowadzająca nieuchron­
nie ubytek sił chorej. Jak o  odczyn miejscowy ze strony 
tk a n e k  macicy przy zmianach zapalnych występuje przerost 
mięśni, tkanki łącznej i błony śluzowej; tworzy się wywi­
nięcie warg, cała część pochwowa grubieje i przerasta, z ma­
cicy poczyna się wydzielać śluz, zmięszany z ropą. Przybto- 
nek wałeczkowy szyi buja poza ujście zewnętrzne na błonę 
śluzową części pochwowej i tworzy nadżerki (erozye), bardzo 
łatwo broczące, co można tłumaczyć w ten sposób, że deli­
ka tny  przybłonek szyi nie jes t  przystosowany do nowych 
warunków istnienia. Nadżerki posuwają się w głąb u tkan ia  
części pochwowej, przez co tworzą się w uiem szczeliny, po­
wstają tak  zwane ovula Nabothi, a część pochwowa pokryw a 
się na powierzclnn wrębami i guzkami. Dalej występują za­
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burzenia w czynności rozrodczej kobiety, jako  to schorzenia 
ja ja  płodowego w czasie jego rozwoju, wczesne poronienia 
lub też niezupełne oddzielenie się popłodu z towarzyszącem 
tym zmianom krwawieniem, wreszcie niedokładne zwijanie 
S1ę (subinvolutio) macicy po porodzie lub poronieniu, skut­
kiem którego maoica staje się ciężką i uciskając na sąsie 
dme narządy utrudnia czynności pęcherza moczowego i ki­
szki stolcowej.

Dolegliwości podmiotowe ograniczają się zazwyczaj 
z Początku do odchodów krwawych i ślnzoworopnych, do- 
klei-o zwolna skutki schorzenia stają się coraz uciążliwsze 

chorych.
Błędem byłoby jed n ak ,  gdybyśm y chcieli wyłącznie 

K tych objawów rozpoznawać endomptritis fungosa, ,ak to się 
Destety czasami dzieje. Przeciwnie rozpoznanie opierać się 
może tylko na starannem i dokładnem badaniu, z surowem 
Przestrzeganiem zasad bezgnilnego postępowania, przy po­
mocy badania zestawionego, wzierników i zgłębnika, a w przy­
padkach, w których można obawiać się nowotworu, z rozsze­
rzeniem szyjki i obmacaniem palcem jam y  macicy; nie na­
leży się nawet cofać przed próbnem wyskrobaniem i drobno- 
widowem zbadaniem w yskrobanych strzępów. Jeżeli posłu­
gując się tymi wszystkimi środkami pomocniczymi wyklu­
czyliśmy nowotwór złośliwy ̂  | wtedy znalazłszy w macicy 
zmiany wyżej opisane, możemy rozpoznać stan zapalny ma­
cicy z przerostem ilościowym tkanek.

Nie uwzględniając innych sposobów leczenia, przecho­
dzę do zabiegów operacyjnych, stosowanych w przewlekłych 
stanach zapalnych macicy, połączonych z przerostem tk a n e k ; 
zabiegi te dzielą się na dwa rodzaje, to jes t  krw aw e i bez­
krwawe.

Pomiędzy krwawymi sposobami leczenia zajmuje pier­
wsze miejsce wyskrobywanie macicy wprowadzone przez 
R ó c ,a k u . i e r a ,  a gorąco zalecane przez O l s b a u s e n a ,  które 
je s t  zawsze zabiegiem odpowiednim, jeżeli macica jest  ru ­
choma, a części dodatkowe wolne od zmian zapalnych.

Nieraz słyszy się zdanie, źe grzeszy się zbyt częstein 
stosowaniem tego sposobu leczenia, przy czem wytacza się 
dla postrachu, jako  argum ent,  możliwość przedziurawienia 
macicy. Przyznaję, źe wyskrobywanie macicy wykonuje się 
mekiedy tam, gdzieby się bez niego obeszło; być może, że 
Wyskrobywania dokonywa niekiedy ręka  niepowołana; co się 
•Ddnak tyczy możliwości przedziurawienia macicy, to jest 
0110 przy rozważnem postępowaniu, trafnie wyszukanych 
^ k a z a n ia c h  i dobrej technice, taką  rzadkością, jak przy- 

Ikowe podwiązanie moezowodu itp. Oczywiście może się 
^Wkiedy wydarzyć nieszczęście bez winy operatora; lecz to 
nie jest dostatecznym powodem, aby ograniczać używanie 
1 P^obrg dającego tak  dobre wyniki, ja k  właśnie wyskroby- 
Wamie macicy. Opiszę tu sposób postępowanńi, używany 
Przezernnje przy wyskrobywaniu macicy, który stosowałem 
^  przeszło 200 przypadkach bez jakichkolwiek złych na- 
st?pstw.

Brzedewszystkiem, rozumie się, odrażam dokładnie na-

uś
la, ręce i pole operacyjne. Prawie zawsze posługujęfcię 

^  Pieni«ił|, do którego używam eteru i chloroformu, zinię- 
w równych na wagę częściach, przyczem winienem 

azje ,  że wśród 1000 z górą usypianych w ten sposób 
i nie miałem ani jednego przypadku zejścia śmiertelnego 
uśpienia, ani też następowego zapalenia płuc. O dra­

żoną pochwę wycieram suchymi wacikami, a następnie mie­
szaniną, składającą sic z równych części wyskoku i glice­
ryny, poczem asystent, stojący z boku, chwyta wargi m a­
ciczne, każdą z osobna, szozypezykami Museuxa i ściąga 
macice do szpary sromowej, oddalając równocześnie od siebie 
szeroko szczypczyki, ażeby zostawić operatorowi dostateczny 
dostęp. Jeżi li szyja nie jest  drożną dla palca tak. ażeby 
nim można obmacać wnętrze macicy, — co zdarzyło się 
w małej tylko części moich przypadków, — wtedy rozsze­
rzani szyjkę rozszerzadłarni Hegara. Niejednokrotnie podno­
szono zarzut, że ten sposób rozszerzania jest nieodpowiedni, 
ponieważ przy silnem rozszerzaniu szyi tworzą się w niej 
szczeliny; jeżeli jednak  rozszerzadła są ku  końcowi cieńsze 
i jeżeli rozszerza się szyjkę oględnie bez użycia nadmiernej 
siły, wtedy unika się głębokich p ę k n ię ć ; szczeliny zaś 
powierzchowne, jeżeli mimo to powstają, nie są szkodliwe, 
gdyż zajmują one tylko błonę śluzową i zostają z nią razem 
zeskrobane. Z kolei obmacywani wnętrze macicy i w tych 
przypadkach, w których nowotwór złośliwy można w yklu­
czyć, wycieram jamę macicy gazii judoformową, a potem za­
czynam właściwe wyskrobywanie. Palec wskazujący ręki le­
wej wprowadzam do prawego sklepienia pochwowego, łyże­
czkę zaś do ja m y  macicy i wyskrobuję błonę śluzową dłu- 
giemi pociągnięciami idąc od strony prawej ku lewej, na j­
pierw na tylnej, później zaś na przedniej ścianie macicy; 
palec wskazujący ręki lewej umieszczony w sklepieniu po­
suwam ciągle za łyżeczką, znajdującą się w macicy, a to 
w ten sposób, że ściana, k tórą  wyskrobuję , znajduje się 
zawsze między łyżeczka a palcem ; przez to można zawsze 
wymierzyć siłę potrzebną przy skrobaniu, oraz wyczuć szczyt 
dna palcem i nie potrzeba szukać go dopiero łyżeczką; 
usuwa się w ten sposób niebezpieczeństwo przedziurawienia. 
Następnie wyskrobuję dokładnie szyję i nadżerki, (jeżeli one 
istnieją), czego nigdy nie powinno się zaniedbać. Rozmiary 
narzędzia użytego do wyskrobania macicy uważam za rzecz 
obojętna, boć przecie główną rzeczą nie jest łyżeczka Rćca- 
nnera lub Rouxa, lecz wyćwiczona ręka  operatora. Rogi przy 
ujściu trąbek wyskrobuje się według zalecenia L o l i l e i n a  
mniejszą łyżeczką, poczem wyciera się jam ę macicy paskami 
gazy jodoformowej tak  długo, aż gaza w ydobyta  jes t  czystą 
i prawie sucha. Na zakończenie tamponuje się gaza judofor­
mową macicę silnie, pochwę zaś luźno, usuwa się szczyp­
czyki Museuxa, oczyszcza się chorą zewnętrznie i kładzie się 
j ą  do łóżka. Po 24 godzinach wyjmuje się gazę z macicy 
i przez trzy dni następne tamponuje się codziennie pochwę, 
później zaś stosuje się przestrzykiwania pochwy. Macicy nie 
przestrzykuję z zasady nigdy, ani przed, ani po zabiegu, 
ażeby uniknąć przedostania się wstrzykiwanej cieczy do 
jam y  otrzewnowej; dokładne wytarcie wnętrza macicy gazą 
jodoformową uważam za środek przynaimniej tak  samo sku­
teczny, jak przestrzykiwanie. Tam ponada macicy pobudza j ą  
do skurczów, zapobiega możbwym krwotokom i zakażeniu 
od zew ną trz , a przez rozkład jodoformu wysusza wnętrze 
macicy. Stosowanie środków żrących w jam ie  macicy, czy 
to natychmiast po wyskrobaniu, czy też, j a k  radzi O l s b a u -  
s e n ,  w jak iś  czas później, uważam ze względu na badania 
W e r t h a  nad nowotworzeniem się wyskrobanej błony ślu­
zowej, raczej za szkodliwe, niż pożyteczne; zresztą przez 
samo wyskrobanie bez żrących wstrzykiwać. otrzymywałem 
bardzo dobre wyniki. Przy tym sposobie postępowania, szcze­



44 PRZEGLĄD LEKARSKI. N r. 4

gólniej jeżeli wszystkie narzędzia są zaopatrzone w podziałkę, 
j a k  to S k u t s c h  zaleca, tylko wyjątkowo zdarzyeby się 
mogło przedziarawienie macicy, a przez to samo upada wa­
żny zarzut przeciw częstemu wyskrobywaniu w stanacli 
zapalnych m acicy, połączonych z przerostem ilościowym 
tkanek.

Jeżeli zmiany przerostowe dotyczą głównie szyi i czę­
ści pochwowej, wtedy można stosować odcięcie (amputacyę) 
szyi, podaną przez L i s f r a n c a ,  a wprowadzoną w szersze 
zastósowanm przez K a r o l a  B r a u n a ;  wyniki tego zabiegu 
słusznie wysoko są cenione. W brew  twierdzeniu Y e i t a ,  
E l a i s c  h i e n a  i B r ó s e g o  zgadzam się z B r a u n e m  
i P o z z i m ,  że po odcięciu części pochwowej zazwyczaj 
występuje szybkie zwijanie! się małicy; co prawda, powstała 
blizna okrężna może przeszkadzać bardzo późniejszym poro­
dom i dlatego ta operacya byłaby najwięcej na miejscu już 
po latach przechodowych. Podobnie działa S c h r ó d e r o -  
w s k i e  wycinanie błony śluzowej, które można wykonać na 
jednej lub obydwóch wargach, a które również usuwa ucią­
żliwe objawy nadżerek lub przerostu części pochwowej. 
Nie należy dalej zapominać o operacyi E m  m e  t a  i trache- 
lorafii S a n g e r a ,  operacyach, które poviinnyby zmierzać 
właściwie tylko do zamknięcia dawnych wrębów w części 
pochwowej, gdyż wpływ ich na samo schorzenie macicy nie 
posiada chyba takiej doniosłości, jak . .daw nie j  mniemano. 
Należy jeszcze wspomnieć o endometrectomia vaginalis D i i r s -  
s e n a ,  której doniosłość nie da się jeszcze dzisiaj przewi­
dzieć ; można jej jednakże  próbować z pełnem prawem 
w tych przypadkach, w których wyżej opisane zahiegi ope­
racyjne zaw odły i w których musimy się uciekać do trze­
bienia lub wyjęcia całkowitego macicy. Wspomnieć jeszcze 
wypada o najprostszym krwawym zabiegu, to jes t  skaryfika- 
cy i;  wyniki jednak  tego zabiegu są zbyt małe, ażeby go 
wymieniać na równi z ianymi.

Przypatrzmy się teraz zabiegom bezkrwawym i to 
w odwrotnym porządku ze względu na ich znaczenie, za­
czynając od naparzania ( vaporisatio) ,  tak zachwalanego przez 
P i n c u s a .  Zabieg ten uważam za bezcelowy, a tem sa­
mem zupełnie zbyteczny, chcąc bowiem czy to częściowo, 
czy też zupełnie zniszczyć błonę śluzową rozpoi zadzamy 
bardzo wielką ilością środków, wygodniej i pewniej prowa­
dzących do tego celu. Iłówpież i elektryczna metoda A p o ­
s t o l e g o  nie wielu zjednała sobie zwolenników, ponieważ nie 
działa pewnie, aczkolwiek nie można jej z góry odmawiać 
stanowczo pewnej przyszłości. O ciągłych jrygacyaeh we­
dług B a u m g a r t n e r a  da się, przynajmniej j a k  na teraz, 
to samo powiedzieć. O wiele ważniejszem jest mięsienie, któ­
rego głównym zwolennikiem jes t  Z i e g e n s p e c k ;  jednakże 
nadaje się 0110 raczej do leczenia następowego, niż do w ła­
ściwego leczniczego postępowania, i w tych przypadkach ma 
w ielką wartość i daje dobre wyniki. W  Ameryce cieszy 
się wielkiem wzięciem Robimnizacya pochwy z równoeze- 
snem stosowaniem środków leczniczych; u mis również 
chwytano się w ostatnim czasie niejednokrotnie tego sposobu, 
a sprawozdania z jego wyników brzmią dosyć pomyślnie.

W iele sporów toczy się o wstrzykiwania wśródmaci- 
czne, dokonywane zapomocą s trzykaw k ' B r a u n a  lub 
H o f f m a n n a ;  słusznie zauważa Dóderlein, „że pozorna ła­
twość wykonania nie stoi w żadnym stosunku do niebezpie­
czeństwa, połączonego z tym  zabiegiem11. Z jednej strony

kolka maciczna, powstająca w pewnej liczb:e przypadków, 
z drugiej zaś możność przedostania się żrącej cieczy do jamy 
otrzewnowej sa tak ważnymi zarzutami przeciw temu sposo­
bowi, że lepiej byłoby zupełnie go zaniechać.

Naczelne miejsce pomiędzy bezkrwawymi zabiegami 
zajmuje przyżeganie. Pomijając ciała stale, j a k  sztyfcik 1) u- 
m o n t p a l l i e r a ,  proszki i maści, które nie uzyskały praw a 
obywatelstwa, posiadamy mnóstwo przetworów chemicznych, 
które stosujemy w różnych zgęszezemach, bądź to jako 
słabe rozczyny do przestrzykiwaó pochwy, bądź też w sil­
niejszych żrących rozczynaeh do jam y  macicy. Pr z estezy ki­
wanie pochwy je s t  mojem zdaniem zawsze na miejscu, za­
równo w tych przypadkach, w których cierpienie ogranicza 
się tylko do szyi, j a k  i w ty<h, gdzie zajmuje całą macicę; 
przestrzykiwania gorące ze środków rozpuszczających śluz 

lekko ściągających, jak  3 — 4 °/0 rozezyn sody i soli ku ­
chennej, przeszkadzają zaleganiu i rozkładowi wydzieliny 
w pochwie i zapaleniu szpary sromowej, oczyszczają szyjkę 
i pobudzają macicę do skurczów; tego ich działania nie mo­
żna lekceważyć.

Ze środków, używanych do przyżegama w jam ie ma­
cicy, najiilubieńszymi są nalewka jodowa, wyskok z kwa- 
Lsem karbolow ym , formalina, a przedowszystkiem chlorek 
cynku  w rozmaitych stopniach zgęszezenia. Oczywiście jest  
w użyciu jeszcze mnóstwo innych środków przeciwgnilnych 
i żrących, których wyliczać nie widzę potrzeby. M e n g e  
jest gorącym zwolennikiem formaliny 2 5 % , przeciwnie S a n -  
g e r  i jego szkoła sk łan ia  się do 5 0 %  chlorku cynku. J a  
sam używałem zbyt mało formaliny, ażeby ocenić należycie 
jej wartość ; co do chlorku cynku  podzielam bez zastrzeżeń 
zdanie S i i n g c r a ,  k tóry chwali chlorek cynku  jako idealny 
środek żrący, l in ie j  runie zadów alniaja amerykańskie lase­
czki s r e b r n e c S a n g e r a ,  przy których używaniu zdarzył mi 
się raz nie miły wypadek, opisany w swoim czasie w „No­
winach lekarsk ich11. Lepszym wydaje mi się zgłębnik P l a y -  
f a i r  a ,  którym zawsze można sobie poradzić. M e n g e  za­
leca laseczki do przyżi-gania z kauczuku, inni z drzewa; 
ja k  o łyżeczce, tak i o tem sądzę, że nie przyrząd, ale de- 
hkatna  i wyćwiczona ręka  jes t  rzeczą główną. Za najlepsze 
żegadło do przyżegania szyi uważam termokauter;..fktóry 
jest zupełnie aseptyczny, ponieważ nie działa chemicznie. 
Od 2-eli lat używam go przy nadżerkach i przeroście części 
pochwowej i otrzymuję znakomite wyniki, które stwierdziłem 
już  w 62 przezemnie spostrzeganych przypadkach. Jeżeli 
część pochwowa jes t  przerosła, popękana, okry ta  nadżerkami 
i tzw. ovula Nabothi, wargi wywinięte, a k ana ł  szyi dosta­
tecznie szeroki, wtedy wprowadzam szerokie proste żegadło 
Paquelina, po poprzedniem odrażeniu pochwy, do szyi aż do 
ujścia wewnętrznego, i to kilkakrotnie); trzymając się prze­
ważnie śc:an bocznych, gdz:e błona śluzowa je s t  silniej po­
fałdowaną. Później wypala się dokładnie szczeliny i wręby 
ujścia zewnętrznego, a nadżerki na części pochwowej tylko 
całkiem powierzchownie i lekko. Przeciwwskazań jak  i przy 
łyżeezkowaniu niema tu żadnych ; chora nie potrzebuje le­
żeć w łóżku i cały ten zabieg można wykonywać u cho­
rych przychodnich, ponieważ nie je s t  bolesny i n i j  sprowa­
dza żadnych złych następstw. Niszczy się przytem błonę ślu­
zowa równie dokładnie, j a k  przy łyżeczkowaniu, aż do prze- 
w»odów gruczołowych, idący ab w głąb warstwy mięsnej; 
z tych ostatnich odradza się błona śluzowa w ten sam spo­
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sób, j a k  błona śluzowa macicy po wyskrobaniu. Leczenie na­
stępowe polega z początku n a  przestrzykiwaniu pochwy trzy 
razy  dziennie 3 %  roztworem soli kuchennej i sody, później 
zas wprowadza się chorej co trzy dni zgłębnik, ażeby zapo­
wiedz możliwemu zwężeniu szyi, poczem zakłada się przed 
ujście zewnętrzne duży wacik (tampon) nasycony 3°/0 wazo- 
genem jodoformowym F e  a r  s o n a .  W sku tek  rozkładu jo­
doformu i osuszenia tkanek  przez wazogen, silnie chłonący 
'" 'odę. działają te tampony nie tylko przeciwgnilnie, ale 
*akże zmniejszają zmiany zapalne i wywołują skurcze ma- 
■cicy tak, iż stawiam je  znacznie wyżej od zwykle używa­
nych wacików z gliceryna. W  przeciągu 3 — 4 tygodni od­
dziela się strup zupełnie, szyja pokrywa się świeża błoną 
śluzowa, a w miejsce przybłonka wałeczkowego na części 
pochwowej tworzy się silny płaski przybłonek. Największe 
znaczenie jednak  ma szybkie zwijanie się macicy, następu­
jące po tym zabiegu ; macice, których jam a przed wypale­
niem mierzyła 10 etin. długości, po kilku tygodniach sk ra ­
cają  się do 7 —8 cm. Przez pierwsze ośm dni po zabiegu 
wydziela macica ciecz śluzowo-ropną tak obficie, jak pod­
czas zwijania się po wczesnera poronieniu. Tłómaczę to 
w ten sposób, że strup powstały w szyi przez przy żaganie, 
działa na macicę ja k  ciało obce i pobudza ją do skurczów, 
sku tk iem  których przerosło tkanki zwolna muszą zanikać. 
Równocześnie przerosła błona śluzowa ulega przekształceniu 
wskutek niedokrewności, wywołanej skurczami macicy. Gdy 
s trup  całkiem odpadł, a szyja pokryła się świeżą błoną ślu­
zowa, ustaje i zadrażnienie, a z niem wydzielina śluzowo- 
krwawa. P o z z i ,  F e h l i n g  i inni zwalczają termokauter, 
jak o  środek do przyźegania części pochwowej, obawiając się 
blizn i zwężenia, które mogłyby być szkodliwe przy później­
szych po rodach ; jednakże  po przyżeganiu błony śluzowej 
w szyjce nie powstaje wcale blizna, lecz świeża błona ślu­
zowa, ten zarzut zatem upada; natomiast na zewnętrznej po­
wierzchni części pochwowej należy przyżegaó tylko powierz­
chownie. ponieważ właśnie tu, gdzie tk an k a  łączna przeważa, 
łatwo mogłyby powstawać stwardnienia, blizny, a w przy­
szłości przeszkody porodowe.

Na podstawie wyników, otrzymanych w moich 62 przy­
padkach, twierdzę, że termokauter, jak o  środek przyżegający 
do kanału szyi, posiada wszystkie zalety, których S i i n g e r  
""ymaga od środków żrących wogóle; środki chemiczne są 
Pod każdym  względem gorsze. Jeżeli się nadto uwzględni 
silne zwijanie się macicy wskutek przyźegania termokaute- 
rem, to musimy uznać go bezsprzecznie za najlepszy środek 
Przyżegający. Same nawet chore umieją ocenić wartość tego 
zabiegu; w krótki czas po operacyi milkną zwykle skargi 
na upławy, uciążliwą ciężkość i bóle w podbrzuszu. Stan 
°&ólny również szybko się poprawia. Łaknienie  poprawia się, 
sk)lee staje się regularniejszy, niedokrewność ustępuje, clmre 
nabier .,ją świeższej i zdrowszej cery i same zaznaczają, że 
lch stan ogólny znacznie się poprawił, a ruch już  nie męczy. 
Natomiast nie widziałem u osób tak leczonych żadnych prze­
szkód przy porodzie, jakkolwiek już u 7 z nich miałem spo- 
s°bność przeprowadzać poród. Ujście rozwierało się zawsze 
Prawidłowo, część pochwowa zanikała z łatwością i w ża­
dnym przypadku nie zdarzył się krwotok.

W ypalan ie  szyi termckauterein najlepiej wykonać 
krótki czas po ukończeniu regularności; jeżeli bowiem 

P°dczas leczenia pooperacyjnego wystąpi regularność, to

krwawienia mogą być z powodu zranień w szyi dosyć ob­
fite lub bolesne; w tych przypadkach oddawała mi dość d o ­
bre usługi styptycyna M e r c k a ,  której podawanie (3 X 0  1 
dziennie), albo zmniejszało znacznie krwotoki, lub zupełnie 
je  usuwało.

W  tych przypadkach, w k tórychby po zabiegu macica 
jeszcze nie zwinęła się dokładnie, działają, jako leczenie nastę­
powe, bardzo dobrze kąpiele, naprzemhui w szczawach i bo­
rowinie, do czego nadają się n. p. Franzensbad lub Cudowa 
na Sz ląsku ; mięsienie połączone z temi kąpielami może dać 
dobre wyniki i przyczynić się ze swej strony do postępu 
zwijania się macicy.

III. Z zakładu anatomii patologicznej prof. Dra A. Obrzuta
we Lwowie.

Periarteriitis nodosa.
W łasny  przypadek w połączeniu ze sprawozdaniem z pracy

Kabldena

podał

Dr. Józef K rzyszkow ski,
asystent Zakładu.

(Ciąg dalszy).

Streszczając wszystkie owe opisy widzimy, że: cho­
roba występowała nagle wśród objawów zakażenia, doty­
czyła osobników różnego wieku i płci, cechowała się ogól- 
nem osłabieniem, zmianami w czuciu, bólami krzyżów i obu 
podżebrzy, a wywoływała cherę bledniczą. W  przypadku 
Kussm aul-M aiera  już  za życia można było wyczuć guzki na 
klatce piersiowej i brzuchu, a według Kabldena, g d yby  na 
to zwrócono uwagę, wyczuto by je  i na mięśniach języka. 
Niestosunek stały tętna do ciepłoty zauważył Kussmaul - 
Maier, a Kablden podnosił go, jako  bardzo znamienny objaw 
kliniczny.

W obu przypadkach Kahldena k iła  była z całą stano­
wczością wykluczoną; w przypadku Maiera, jakkolwiek 
zakażenie kiłowe było stwierdzone, jed n ak  autor do niego 
żadnej wagi nie przywiązuje; w reszcie zaś przypadków nic 
nie przemawiało, ani za — ani przeciw.

We wszystkich przypadkach, z wyjątkiem ostatniego 
p rzypadku Kabldena, rozwinęły się w mniejszym lub więk­
szym stopniu tętniakowate rozszerzenia naczyń; usadowienie 
guzków odpowiadało zwykle rozgałęzieniom naczyń. Zmiany 
rozrostowe dotyczyły zawsze wszystkich tętnic, z wyjątkiem 
tętnie mózgowo-rdzeniowych i mięśni twarzy.

W  przypadku moim zmiany te odnoszą się li tylko 
do tętnic wieńcowych serca, które też uległy nieznacznemu 
tętuiakowatemu rozszerzeniu. Obraz drobnowidowy rozsze­
rzonego naczynia wieńcowego wybitnie się różni od zmian 
cieniutkich gałązek bocznych, dostrzegalnych gołem okiem 
jako guzki przyściennie ułożone i od jednego większego 
guzka, ułożonego na widełkowatem rozszerzeniu samego na­
czynia.

A) Guzek wielkości ziarnka m aku jest drobnem na­
czyniem; okazuje 011 następujące wybitne właściwości.

Światło dość szerokie, wolne, lub wiotkim nieprzylega- 
jącym  skrzepem krwi wypełnione. W arstwa, odpowiadająca
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śródbłonkowi, jednostajnie zgrubiała: zgrubienie to wynosi 
mniej więcej jedna  trzecią promienia światła tego naczynni, 
a składa się z w ybujałych komórek sródbłonkow yeh. ksz ta łt  
ich różny: sa to komórki nieco większe od cia łek  białych
0 dużem silnie, lub o dużern słabo się barwiącem jądrze
1 paru jaderkach, — bąHź też są wązkie, wrzecionowate,
0 odpowiedniem jądrze. W wielu miejscach ustawiają się 
te ważkie wrzecionowate komórki prostopadle do obwodu 
tak , że wypustki ich tu i ówdzie sterczą niejako do światła 
naczynia. Komórki te leżą bardzo luźnie; przemawia za tem 
to, że spotykałem je  często w świetle naczynia, a nawet 
w środku skrzepu krwi. Znaczną część tej wybujałej war- 
s tw j stanowią liczne jedno — i witdojądrzaste leukocyty, 
rozłożone dość równomiernie wśród komórek śródbłonkowych
1 siatkowatego podścieliska. Typowych komórek z licznemi 
wypustkami, tak  j a k  je widział Kahlden, nio zauważyłem; 
najwyżej mógłbym się ich obecności domyślać po bardzo 
nielicznych jąd rach  kształtu gwiazdkowatego.

Fo za ta wybujałą  warstwą wddać zygzakowato prze­
biegającą warstwę sprężystą. Błona ta łamie silnie światło 
i barwi się dobrze wszystkimi, Barwiącymi protoplazmę bar­
wikami. Ciągłość jej jest  zaledwie tu i ówdzie naruszoną, 
a w owej przerwie i w najbliższem jej otoczeniu widać zwy­
kle parę leukocytów i pęczek włókienek bezpostaciowych, 
dających sposobem W eigerta  odczyn włóknika. Pęczek ten 
rozchodzi się miotełkowato po obu stronach błony sprężystej 
i jest  zwykle większym po stronie śródbłonka.

Idąc dalej na zewnątrz spotykamy parę spółśrodko- 
wych warstw komórek mięśni gładkich, dobrze zaznaczo­
nych: jąd ra  wielu barwią się sposobem W eigerta bardzo sil­
nie (hypercbromatosis); rnędzy  pojedynczemi komórkami tu 
i ówdzie leukocyty. W  miejscach, odpowiadających przer­
wie błony sprężystej, komórki mięsne niewyraźne. Pomiędzy 
niemi a właściwą błoną zew nę trzną , zaznaczoną bardzo sil­
nie z powodu włókien tkanki łącznej, znajduje się znacznie 
rozszerzona przestrzeń Virchow - Robina, mniej więcej dwa 
razy  tak  szeroka, j a k  zgrubiała warstwa wybujałego śród- 
błonka. W iotkie  jej utkanie składa się z komórek podo­
bnych do spotykanych w warstwie śród błon kowej a miano­
wicie: z komórek drobnych o jądrach, barwiących się jasno 
lub ciemno, o obrysach protoplazmy niewyraźnych, z dość 
licznych jedno —  i wielojądrzastyeh leukocytów, i z bardzo 
nielicznych dużych komórek o wyraźnych obrysach, a j ą ­
drze dużem, jasno się barwiącem, często elintycznem; typo­
wych komórek z wypustkani nigdzie nie zauważyłem. 
Wśród tego wiotkiego utkania  porozrzucane, komórki mięśni 
g ła d k ic h : obrysy  protoplazmy tych komórek niewyraźne, 
jądra wszędzie jeszcze dobrze zaznaczone.

Błona zewnętrzna tętnicy cała jes t  n a  znacznej prze­
strzeni naciekła drobnemi jedno —  lub wielojądrzasterui ko- 
móreczkami (leukocytami). Naciek ien jest  od strony przy­
legającej do naczynia głównego znaczniejszy. Oprócz tych 
komórek znajdujemy tu też nieliczne komórki o jądrach  j a ­
snych, okrągłych lub eliptycznie wydłużonych. W szystkie te 
komórki leżą w oczkach tkank i łącznej, ku  środkow  naczy­
nia zbitszej. Naciek cały rozlewa się dość daleko na tkankę 
otaczając.1!, ; naczynia włosowate w nim położone są roz­
szerzone, a śródbłonki ich znacznie obrzękłe sterczą ku 
śwtatłp.

B) Zmiany, znalezione w uwym większym guzku, do­

tyczącym w idełkowatego rozgałęzienia grubszego naczynia, 
noszą cechę zmian nieco starszych i obejmują w równym 
stopniu główny pień tętnicy i oba jej rozgałęzienia.

W arstwa sródbłonkowa tak ja k  w guzku małym A) 
zgrubiała. Zgrubienie to, powstałe głównie z wybujałych 
komórek śródbłonka, tworzą komórki o niewyraźnych ob ru ­
sach, jądrze dobrze zaznaczonem, ciemno zabarwionem i paru  
jaderkach. Ustawienie tych komórek wskazuje tu już  pewne 
zszeregowanie: leżą one pomiędzy licznemi prostopadle usta- 
wionemi, dość wielkiemi, wrzecionowatemi komórkami; w y ­
pustki ich, jak w poprzednim przypadku, sterczą do św iatła 
naczynia. W części wewnętrznej tej wybujałej warstwy w i­
dać dość duże komórki, kształtu nieregularnego, ja k b y  z w y­
pustkam i; jąd ra  ich barwią się wyraźnie, ciemno. L eukocy­
tów lub podobnych do nich komórek stosunkowo znacznie- 
mnięj, niz w guzku  poprzednim; w miejscach, gdzie przer­
wana jest ciągłość błony sprężystej, nagromadzenie ich jes t  
obtitsze.

Błona sprężysta w tym guzku jest na większych p rz e ­
strzeniach albo całkiem niewidoczna, albo przy przebarwie­
niu prepara tu  fuchsyną widać tylko jej szczotki rozrzucone 
pośród wybujałych komórek; w wielu miejscach i to na 
większych przestrzeniach jest ona znów dobrze zachowaną.

Błona średnia naczynia wraz z przestrzenią Virebow- 
Robina jest w całości jednostajn.e naciekiem zajęta. Naciek 
składa sie z komórek nieco wydłużonych, o jądrach barw ią­
cych sic ciemno lub jasno, o wejrzeniu często pęcherzy ko- 
watem, oraz z licznych drobnych krągłych komórek, podo­
bnych do leukocytów. U tkanie t-ej warsiwj jak  i warstwy 
śródbłonkowej je s t  znacznie zbitsze, , niż w guzku małym. 
W ars tw a  mięsna nigdzie nie jest  tak dobrze widoczna i do­
brze u trzym aną W  wielu miejscach komórki mięsne sa 
wprawdzie widoczne, ale też i w w e lu  miejscach, i to zwła­
szcza odpowiadających przerwom błonj sprężystej, niema 
z nich ani śladu; — tu przechodzi naciek jednoliciei-od w 
bujałych śródbłonków, aż do błony zewnętrznej naczynia.

Sama ta błona bardzo wyraźnie zarysowana wskutek 
licznych włókien tkanki łącznoj, tworzących prawie jedno­
lity pierścień; im dalej ku  obwodowi, tem staje się ona 
wiotszą, a w okach tej tkanki łącznej znajdują oię liczne 
komóreczki o jednem  i paru ciemno zabarwionych jądrach 
(leukocyty), dość liczne wydłużone komórki przybłonkowate, 
dalej komórki o charakterze niewyraźnym — i bardzo li­
czne dość duże krągłe protoplazmatyczne komórki (limfo­
cyty), o małem krągłem jądrze.

Im bardzi“ j ku obwodowi, tem tych ostatnich kom ó­
rek więcej tak, że sięgają one jeszcze daleko w tkan k ę  t łu ­
szczową osierdziową, po za sam właściwy naciek. Miesień 
sercowy ani właściwym naciekiem, ani memi nie jes t  zajętą.

(Dokończenie nastąpi).

IV. W  V  A* i i*  *•

L o r e n z :  Leczenie oadaczki sposobem Flechsiga. ( W ie­
ner klin . Wochs., 1899, Nr. 2). Pierwotny przepis Flechsiga 
brzmi: Leczenie rozpoczyna się od małych dawek wyciągu 
makowca (0 08 pro die), poczem zwolna podnosi się daw kę 
aż do 1 0  pro  die (0 ’2 5 —0 3 5  pro dosi), a nawet wyżej;  po 
6 tygodniach usuwa się nagle makowiec i podaje natych-
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miast brcpi w dużych dawkach (około 7 '5  pro die) przez 
dwa miesiące, a w końcu stopniowo obniża dawkę bromu do 
2 0  na dzień. L. stosował spo-ób Flechsiga u 40 padaczko­
wych w zakładzie obłąkanych w A bbs, o tyle dawki zmie­
niając, że rozpoczynał od Ó09 i po 4 tygodniach dochodził 
do 1'0 na dzień; tę ostatnia dawkę pi dawał przez dalsze 
2 tygodnie, przez cały wiec czas liczenia makowcowego zu- 
zywan eliorzy^po 29 0 opium purum , poczem bezpośrednio 
otrzym yw ab po 8 0 bioniu dziennic w postaci mięszanki Er- 
h nnieyerow’skiej przez dni 80 ; następnie przez 6]/o miesiąca 
dostawali po 6'0 bromu dziennie, w ki.ńcu obniżano dawkę 
lla 4 '0 bromu pro die. W ynil  i sposobu Flechsiga nie były 
1 chorych L. zbvt zachęcające; u wielu chorych w ciągu 

leczenia makowcem pojawiały się groźne przypadłości, ijjie- 
d^y innymi u 4- tak ciężki zapad, że leezenip natychmiast 
ptzerwać musiano. Nieżyt jelit i b.ięgunka pojawiły sic u m- 
Dych 4 choiych, uporczywe zaparcie stolca u 6. W  okresie 
bczenia bromem stan ogólny chorych był korzystniejszy, 
bylko u 5 chorych pojawiły się z początku lekkie oznaki 
łdodu makowcowego, które same z siebie wkrótce minęły. 
Zatrucie bromowe wystąpiło u 2 chorych, lecz znikło wkrótce 
dzięki zmniejszeniu dawki. Dwóch chorych zmarło w czasie 
bczenia z gruźlicy p łu j ,  2 innych z zapalenia płuc, 2 wre­
szcie zginęło w czasie status epilepticus. Co do właściwych 
Wyników leczenia, to i te nie, wypadły zbyt pomyślnie: 
W większości przypadków ilość napadów pozostała bez zmiany; 
W okresie leczenia makowcem zwiększyła się u 18, zmniej­
szyła w 4 przypadkach, tylko jedna  chora nic dostawała 
w tym czasie napadów (zresztą i przed lćozeniim rzadkich). 
Podobnież i stan umysłowy u większości chorych się nie 
zmienił, u 11 pogorszył, a tylko u jednego polepszył. Po 
usunięciu makowca znikły  napady u 19 chorych, i to u 13 
na  czas 2 tygodni do 2 miesięcy, u reszty na 2 do 5 mie­
sięcy; potem pojawiły się znowu z tą samą częstością, co 
przed leczeniem, u 8 ghorych nawet częściej; u I 1 nieco — 
przez czas krótki —  rzadziej, które to nieznaczne polepsze­
nie było tylko przelotne. W  końcu po ukończeniu całego 
leczenia (przeszło rok  trwającego) stały się napady' trochę 
rzadsze u 4 chorych. Stan umysłowy chorych w końcu nie 
był lepszy, w jednym  przypadku nawet gorszy. Wogóle spo­
sób Flechsiga nie ma, zdaniem L., żadnej wyższości nad 
u ywanem dotąd leczeniem, a jest o tyle gorszy, że daje 
powód do niemiłych objawów ubocznych, zauważonych już 
przez kilku badaczy. C.

R o  h r m a n n : Leczenie padaczki zapomocą bromaliny.
(Monatssc/ir. f .  Psych. u. Heur., 1898. X II) .  Leczenie obja­
wowe padaczki zasadza się, ja k  wiadomo, głównie na poda­
waniu soli bromowych, lub na podawaniu przetworów bromu 
i makowca. Dotychczas używane sole bromowe wywołują jc- 
dnakżeć łatwo objawy bromicy (bromismus). Ponieważ o ka­
zało się, że objawom tym można poniekąd zapobiedz przez 
podawanie równocześnie z solami bromowemi betanaftolu 
i salicylanu bizmutowego, przeto próbowano wytworzyć stały 
Związek soli bromowych z podobnymi środkami przeciwgml- 
uymi. Związek taki, broinetylforminę^i|wprowadzonu nieda­
wno w użycie pod nazwą bromaliny, która  zawiera mniej 
więcej połowę tej ilości bromu, jaka znajduje się w brom ku 
sodowym, a w n e  powinna być podawana w dawkach dw u­
krotnie wyższych, niż ten środek A m or piróbował bromyLny 
ze skutkiem  pomyślnym, ale przejściowym; nie wywoławszy 
jed n ak  bromicy, zamierza odtąd używać -większych dawek, 
po których spodziewa się trwalszego skutku. W  3 przypad­
kach działała bromalina, lepiej, niż bromek potasowy; w :ilku 
zaś przypadkach zniknęły przy je j  podawaniu objawy bro­
micy, wywołanej przez poprzednie podawanie bromku pota­
sowego. Na serce i neik i nie wywiera bromalina szkodliwego 
Opływu. Niewygodna jest  tylko wie lka objętość leku, poda­
wanego w proszkach, gdyż dorosłym należy podawać proszki 
^ ajmniej dwugramow e, po 2— 4-, a nawet więcej, na dzień. 

) ieeiom pod&jej.się 10°/o rozczyn wodny z dodatkiem ja- 
legokolwiek syropu, po 1— 2 łyżeczek dziennie. Z.

Prof. B a g i ń s k i :  Zapalenie osierdzia w wieku dzie­
cięcym. (KI.  therapeut. Woehtnschrift,^ Nr. 47, 1898). Zapale­
nie osierdzia u dzieci nie lialtży, jak to dotychczas n lnie 
sądzono, do rzadkości. Aut or  nnał sposobnoąć obserwować 
aż 94 przypadków, z których 24 przebiegało na tle gośćco- 
wem, reszta zaś była bądź to przyrody gruźliczej, bądź też 
miała za prdstawę rozmaite rhon  by zakaźne. Postacie zapa­
lenia osierdzia u dz,iee.i sa te same, co i u dorosłych. Roz­
poznanie zapalenia osierdzia napotyka na większe trudności. 
Objawy bowiem, w yrokujące u dorosłych o rozpoznaniu, ja k  
charakterystyczny kształt obrazu stłumienia i zmienność jego 
przy zmianie położenia chorego, są u dzieci mniej w-bitne, 
a to z powodu innego nieco ustawienia serca u dzieci i mniej­
szej jego poruszalności. Omówiwszy postać surowiczą, ropną 
i gruźliczą zapalenia osierdzia, poświęca autor więcej czasu 
zapaleniu osierdzia, tak często towarzyszącemu zapaleniu 
gośćcowemu stawów j nie dziw, bo ta postać budzi u k lin i­
cysty z wielu względów najwięcej zajęcia. Tak  dzielne leki 
u dorosłych, j a k  przetwory salicylowe, lutaj  zw-.-kle zawp- 
dzą, a zrosty blaszek osierdzia, jako następstwo rzadko nie­
stety, szczęśliwie przebytego zapalenia osii rdzia, prowadzą 
w czasie dojrzewania płciowego do w yczerpania się sprawno­
ści mięśnia sercowego. Prof. Bag:nski gorąco poleca stoso­
wać wtedy leki nasercowe, przy równoczesnem podawaniu 
diuretyny. Dr. Majeioicz.

Dr. B r e n  e r :  Nowa metoda hczenia spodziectwa źo 
łędzi sposobem Bardenheuera. (Ctrbl. f .  (IM r., 1898, Nr. 44). 
3 rudna i mozolna jest dawna metoda Thierscha, mająca na 
oclu usunięcie tej wrodzonej wady. To spowodowało, że A l ­
g ę  n to  i B e c k  obmyślili inne łatwiejsze i prędzej do celu 
prowadzące zabiegi. Skoml mowawszy oba. stworzył B a r ­
ii e n li e u e r  op iracyę  nową, która w wykonaniu tak  sic 
przedstawia: Począwszy od nienormalnego ujścia cew k i, niąe 
ku tyłowi, oblnżnia j ą  zupełnie z otoczenia, oczywiście po 
poprzednTm nacięciu skóry na dolnej powierzchni prącia 
i uskutteznia to mniej więcej na przestrzeni, wynoszącej po­
łowę długości części obwisającej prącia. Po ukończeniu tej 
części operacyi, przebija odpow ednio grubym  trójgrańcem 
żołądź, w jej osi d ługiej,  poczynając na szczycie żołędzi 
i wykłówając narzędzie w okolicy daw niejszego ujścia cewku 
Przez ten, śwież-o wytworzony kanał, przeciąga uruchomioną 
cewkę i koniec jej obwodowy przyszi wa kilkoma szwami 
na szczycie żołędzi. Kilka szwów u podstawy żołędzi, które 
równocześnie zachwytują ściany cewki i tkanki otaczające, 
zapobiegają nadmiernemu napięciu szwów na szczycie żołę­
dzi. W  końcu zeszywa cięcie skórne na dolnej powierzcbi i 
prącia. Zw ykle już  po 1 4 ''.dniach sprawa cała się wygaja.

H erman.
(Prawie równocześnie i zupełnie niezależnie na tę samą 

myśl wpadł v. H a c k e r ,  i metodę tę opisał w b eitr . zur  
klin. Chirurgie X X I I .  1. Przyp. sprawozdawcy).

Dr. N e m  z e r :  Albumozurya (tak zw. peptonurya) 
W płonicy. (Bolniczn. Gazeta D otkiua, Nr. 49, 1898 r.). Gdy 
F r e r i c h s  pierwszy w r. 1861 w ykrył w moczu ciało po­
dobne do peptonu, badania w tym  kierunku szybko posu­
wały się naprzód i rozmaici autorowie wykazali obecność 
tego cirła, czyli, j a k  powszechnie wtedy przypuszczano, pe­
ptonu, w najrozmaitszych cierpieniach ustroju ludzkiego. D o­
piero przed 15 laty K i i l i n e  dowiódł, ze ciało to nie jest 
peptonem, lecz propeptonem czyli albumozą, W e n  z zaś po­
dał sposób oddzielenia albumozy od peptonu, a wtedy oka­
zało się, że z peptonurya właściwą mamy do czynienia tylko 
w  wyjątkowych razach, wobec czego S t a d e ł  m a n n  zapro­
ponował dla oznaczenia tego objawu nazwę albumozurya 
Pomimo powstania różnych sposobów dla wykazania  obecno­
ści albumozy w moczu i pomimo dość szczegółowych badań 
w tym kierunku , w nauce dotychczas istnieją sprzeczne po­
glądy co do występowania tego objawu w różnych cierpie­
niach i co <do jego klinicznego znaczenia; ta właśnie okol:- 
czność skłoniła autora do badań celem rozstrzygnięcia zna­
czenia albumozuryi w płonicy. Badania swoje przeprowads ił
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autor na 17 chorych w wieku 10— 20 lat, używając do wy­
kazania albumozy w moeżii metody Salkowskiego. Ostare- 
czne wyniki tych badań są następujące: t) Ślad albumozy
w moczu ehoryeb na płonicę występuje b. często, w w iększej 
natomiast ilość! zjawia się ona rzadko. 2) Białkomocz w pło­
nicy nie zawsze łączy się z albumozurya i odwrotnie, 8) Bar­
dzo wybitna a lbumozurya wystąpiła ty 1 ko w 8 przypadkach, 
pov iklanych zapaleniem płuc: albumoza w moczu zjawiała 
się' na 8 — 4 dzień po wystąpieniu objawów zapalenia płuc 
i znikała wraz z ustąpieniem gorączki; prócz tego dość w y­
bitna albumozurya wystąpiła przy powikłaniu z ropnem za­
paleniem ucha wewnętrznego i przy ropieniu gruczołów' chłon­
nych. 4) Pojawienie się albumozy w moczu nie stoi w zwią­
zku z ciężkością sprawy chorobowej: przy ciężkiej płonicy 
może albumozy w moczu brakować i odwrotnie, 5) Albumo­
zurya  nie posiada żadnego znaczenia rozpoznawczego dla pło­
nicy, co najwyżej może zwrócić naszą uwagę na wikłające 
zapalenie płuc. aj Albumozurya. przynajmniej przy płonicy, 
wbrew twierdzeniu Sclndtersa, nie pozostaje w żadnej zale­
żności od"ćiepłoty ciała. Gliński.

R i c h t e r  (70-ty Ziazd niemieckich przyrodników i le­
karzy Dusseldorf, 1898): 0 obrzęku więzadeł nalewkowo- 
nagłośniowych w zwłokach osób utopionych (Zts. f .  Medi- 
cinalbe/nnte, 1898, 12). .'(jbcac rozstrzygnąć pytanie, czy znaj­
dowany w zwłokach osób utopionych obrzęk więzadel n a ­
lew kow e-nagłośn iony  ’h jest  objawem powstałym za życia, 
czy [io śmierci, a tein samem, czy można mu przypisać roz- 
poznayrcze znaczenie dla śmierci z utonięcia, przystani! autor 
do szeregu doświadczeń tak na zwłokach dzieci, jak i na 
wyciętych krtaniach. Zwłoki dzieci, u których poprzednio 
zbadano dokładnie stan wspomnianych więzadeł zapomocą 
wziernika umieszczano w wodzie głowa na dół zwrócona, 
naśladując w ten sposób naturalne ułożenie zwłok w wodzie. 
Po krótszym lub dłuższym czasie wyjmowano zwłoki, ba­
dano znowu w/.iernikiem stan więzadel, stwierdzając w końcu 
wynik badania wziernikowego'sekcyą. Na 18 badanych w ten 
sposób przypadków, znaleziono w 8 a więc w 41 t°/o wy~ 
raźny obrzęk więzadel. Na 77 badanych wyciętych krtani 
znaleziono w 81 a więrf w 44'1 °/0 obrzęk więzadeł nalewkowo- 
nagłośniowych. Na mocy tych wyników dochodzi Richter do 
wniosku, że obrzęk więzadeł jest  objawem pośmiertnym, 
k tó ry  powstaje w na-tępstwie napęcznienia i przesiąknięcia 
płynem błony śluzowej; objaw ten zatem nie może rozstrzy­
gać'--pytania, czy człowiek dostał się do wody za żyeijj. czy 
też po śmierci. Horoszkiewicz.

J o f f e :  Przyczynek do sprawy stosowania 2"/0 roz- 
czynu dwuwęglanu sodowego przy ropieniach. (W racz, Nr. 48, 
1898). R e i t z :  Przyczynek do leczenia ropienia metodą Ge- 
orgiewskiego. (Bolnicznaja Gazeta Botkiaa , Nr. 8Ś, 1898)1). 
Przed 2 niespełna laty Dr. Georgiewskij zalecił stosowanie 
w ropieniach okładów wysychajacyph z 2°/0 rozczynein sody. 
Celem wypróbowania tej metody autorowie stosowali j ą  
w w :elu przypadkach zastrzału, dymienie, czyraków, nacie­
ków ropnych i t. p., a wyniki wprost przewyższyły ich ocze­
k iw ania :  nazajutrz po zastosowaniu opatrunku sodowego, ropa 
znikała, objawy zapalne ustępowały, a sprawa gojenia postę­
powała tak  szybko, j a k  przy żadnym innym opatrunku prze- 
ciwgnilnym; jedynym warunkiem skutecznego działania było 
istnieniejjnaturalnego, powstałego przez przebici11 ropą otworu, 
lub też sztuczne nacięcie (nawet niezbyt wielkie), by soda 
m iała  wolny dostęp do ropiejącej tkank i;  opatrunki zmieniać 
należy codziennie.

Metoda ta, zdaniem Joffego, czyni zbytecznem zakła­
danie drenów, działa nadzwyczaj szybko, zmniejsza znacznie 
dolegliwości chorego, znosi przykrą  woń, jest  b. prostą do 
zastosowania i wreszcie odznacza się wi dka taniością, gdyż 
jeden  i ten sam opatrunek można stosować kilkakrotnie. Czemu 
przypisać tę nadzwyczajną skuteczność dwuwęglanu sodo­
wego. autorowie nie rozstrzygają: być może, że mamy tutaj

9  Patrz w tej sp raw ie  wyciąg K a n i  j( ,,P rz eg ią ł1 L ek a rs iu '1, 
Nr 43, 1898).

do czynienia ze wzmożeniem zasadow iśc. krwi i przez to ze 
zwiększeniem bakteryobójezyeh jej własności; lecz bvć j e ­
dnak może, że skuteczność ta polega na ujemnych chemo- 
taktycznyeh własnościach dwuwęglanu sodowego, co rzeczy­
wiście stwierdził Podwysoeki, lecz tylko przy użyciu 10°/, 
rozczynu. Dr. G liński

S p a n b o c k  A.  i S t e i n h a u s  .T. (z W arszawy): 
Zbieg niewidzenia nolowiczego oDuskroniowego (hemianopsia 
bitemporalis) \ mOCZÓWki prostej (IKubetcs insipidus). (D eu­
tsche, med. Workenschrift 1898, Nr. 52 u W  niektórych pod­
ręcznikach chorób ocznych spotyka się1 zdanie, że n iew ;dze- 
nie połowicze skroniowe różnoimieune wikła się nieraz z mo- 
czówka prlfsta. Zdawałoby się wieli że zmiana, wywołującą 
niewidzenie połowicze skroniowe różnoimienne, łatwo zająć 
może tak /e  to miejsce, którego uszkodzenie sprowadza nad­
mierne chorobowe pragnienie i nadmierne moczenie* (pohjdi- 
psia i  polyuria), tern bardziej, że na 50 przypadków niewi­
dzenia połowiczego skroniowego w 11 zdarzyło się nadmierne 
wydzielaniu moczu.

T ak  jednak nie jest. Niewidzenie owo następuje w dtu- 
tek zmian w okoiu-y skrzyżowania nn. wzrokowych, a więc 
wskutek zmian, usadowionych w miejscu ściśle ograniezo- 
n e m ; przyczrną zaś moczówki prostej ma swą siedzibę na 
dnie czwartej komórki lub też w rdzi niu przedłużonym. 
Miejsca te są tak  od siebie oddalone, ze jedno i to samo 
ognisko chorobowe z trudnością może być przyczyną obu 
cho rób ; a zbieg ich jest rzeczą przypadkową i w ogóle 
rzadką. Autorowie poddają kry tyce  wszystkie przypadki 
zbiegu obu tvcb chorób i przychodzą do przekonania, że 
oprócz jednego wszystkie mne są wątpliwe. Do tego jed y ­
nego zupełnie czystego przypadku Davida zbiegu moczówki 
prostej z rzeczonem niewidzeniem dodają własny nowy przy­
padek. 1’rzypadck ten polegał na zakażeniu kiłowem; w sku­
tek leczenia swoistego ustąpiła zupełnie tak jedna, j a k  i d ruga 
choroba w miarę tego, j a k  zmiany kiłowe, usa łowione w od­
powiednich miejscach, uległy wesśaniu. Posłużyć on też 
może za dowód, że niewidzenie połowicze obuskroniowe i mo- 
czówka prosta nie zostają w żadnym ze sobą związku i że 
zbieg ieh u jednego i tego samego osobnika jest zw ykłym  
przypadkiem. Dr. E lja sz- Radzikowski.

B u r w i n k e l :  Kliniczne spostrzeżenia nad wrzodem 
dziurawiącym dwunastnicy. (Deutsche med. Wochenschrift 
1898, Nr. iiB). Mimo, że cierpienie to posiada obfita ilość 
spostrzeżeń anatoma - patologicznych, pod wzglę lem klinicz­
nym mało jes t  zbadane. Przyczynia się do tego nadzw y­

c z a j n a  trudność w rozpoznaniu wrzodu dwunastnicy w więk­
szości przypadków. Rozpoznanie różniczkowe podług Leu- 
bego i Ewalda jest prawie niemożliwe. Tem tez wieksze zna­
czenie mają przypadki przedstawiające tak  wybitne objawy 
chorobowe, że rozpoznanie wrzodu dwunastnicy można zro­
bić już za życia. Autor spostrzegał 5 przypadków tej cho­
roby, w których można było z całą pewnością rozpoznać 
wrzód dwunastnicy na mocy obi iwów klinicznych. W  ża­
dnym jednak z tych przypadków nie przyszło do zejścia, 
ani do opera.cyi, więc też rozpoznanie nie mogło być po­
parte przez autopsyę. W końcu zbiera i omawia autor sze­
reg o b j a w ó w  z n a m i e n n y c h  d l a  w r z o d u  d w u n a ­
s t n i c y  ju k :  czarny (krwawy) stolec (medstena), zwyczaj­
nie bez wymiotów krw aw ych; usadowienie bólów w blizko- 
śei pępka, a brak znamiennych dla wrzodu żołądka bólów, 
promieniujących ku grzbietowi; występowaire bólów dopiero 
w 2 do 8 godzin po jedzeniu; objawy niestrawności, zao­
strzające się okresowo, równocześnie zachowanie się żoładka 
względnie mało zmieniony; chorzy mimo znacznych krwoto­
ków, przychodzą szybko do siebie; żółtaczka może zupełnie 
się nie pojawiać, jeżeli nie jest zajęta okolica ujścia prze­
wodu żółciowego; o wiele częściej zapadają na wrzód dw u­
nastnicy mężczyźni, niż kobiety. Rokowanie znacznie gorsze, 
niż we wrzodzie żołądka, bo zuzwyftzaj krwotoki z wielkich 
naczyń bywają bardzo znaczne, a jeszcze częściej następuje 
przedziurawienie. Mimo to istnieją przypadki wyleczenia b-
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czniejsze, niż powszechnie przypuszczają, a przy rozbiorach 
zwłok matą się zwraca uwagę na blizny w dwunastnicy. 
Można rozróżniać dwie postacie wrzodu dwunastnicy, jednę 
Przebiegającą piorunująco (foiidririjanł), drugą przewlekła. 
W  pierwszej postaci objawy bywają bardzo lekkie, a naraz 
niespodziewanie przychodzi do zejs'cia śmiertelnego. W lecze­
niu należy uwzględnić sposób życia chorego i bezwarunkowo 
zabronić siedzenia zgiętego. B r. Eljosz - Radzikowski.

A.. L o r e n z :  Skombinowane wyprostowanie (redres- 
sement) stawu biodrowego zapomocą przyrządu. (Samml. 
klin. Vortir Volkmanna N F. Nr. 2OH). W  rozprawce tej 
P°nuja autor sprawę przykurczeri t. zw. spastycznych i zro- 
a -fr kostnych stawu biodrowego, a zajmuje się wyłąezi: ie 
Przykurczeniami własciwemi, włóknistemi, jak ie  się tworzą 
w czasie przebiegu gruźliczego zapalenia tego stawu, rzadko 

pozostają także po innych sprawach. I jakkolw iek  przy- 
knuczeniom tym zapobiegać można i należy, nie zaliczają 
s,c one bynajmniej do rzadkości; chirurg niestety zbyt czę- 

spotyka się z niemi. Cel, do jakiego w takich przypad­
kach dążyć należy, jest  jasny, gdyż-trzeba kończynę ustawić 
y  prawidłowem ułożeniu, a dojść doń możemy nie ucieka­
jąc się ani do noża ani do dłuta, lecz na drodze bezkrwa- 

K toby jednak znał tylko statystykę Kirmissona mógłby 
s'ę i tej drogi przestraszyć, autor ten bowiem m :ał na 27 
Przypadków redresse,ntnt stawu biodrowego aż 5 przypad­
ków zejścia śmiertelnego z powodu gruźliczego zapalenia 
opon mózgowych; jednakże  inni autorowie w ykazują  daleko 
mniejszą śmiertelność, gdyż co najmniej 4°/0, a właściwie 
tylko 022°/o- Przyczynę owej znacznej śmiertelności w s ta ­
tystyce Kirmissona wyszukać łatwo. On bowu m pr/.ez 
gwałtowne ruchy uruchamiał zupełnie staw, lecz równocze­
śnie uogólniał i przyczynę choroby. Ten sposób postępowa­
nia, wykształcony ostatecznie, przez C a l o t a ,  gwałtowny 
i rubaszny, nęcił jednak  swą łatwością oraz tem, że można 
było .siniejące jednocześnie zwichnięcia odprowadzać. Już  
jednak  tak znaczna po takiem postępowaniu śmiertelność 
wystarcza, aby raz., na zawsze od niego odstąpić. T rudniej­
szą, lecz mniej niebezpieczną jes t  metoda powolnego, mode­
lującego prostowania (redressementj ,  które jeszcze mniej nie- 
bczpiecznem dla chorego uczynić możemy, prostując staw 
nie na  je d m m , lecz na kilku posiedzeniach. Zabieg ten mo­
żna wykonać rękoma przy pomocy asystentów, lecz chcąc 
go gładko i dobrze przeprowadzić, a potem osiągnięty wy­
nik utrzymać odpowiednimi opatrunkami, natrafiamy nie 
rzadko na znaczne, często pokonać się nie dające, trudności. 
Chętnie zatem uciekamy się do przeróżnych przyrządów, 
które cały zabieg upraszczają. Do tego celu podaje L. obe­
cnie względnie prosty przyrząd, który odmiennie działa od 
Wszystkich innych. Rozwuźajac bowiem przykurczenia stawu 
biodrowego, w których przeważa czy to przy wiedzenie, czy 
to odwiedzeni0 kończyny, stwierdzić możemy, że istniejące 
przykurczenie znieść można, albo ustaliwszy miednicę i po­
ciągając za chorą kończynę, lub też przeciwnie ustaliwszy 
kończynę c-horąji a zdrowa działając na miednicę w kierunku 
przeciwnym poprzedniemu. Równoczesne działanie na obie 
kończyny w przeciwnych kierunkach nazywa autor prosto­
waniem skombinowanem i uskutecznia je  ła tw o, pewnie 
i bez piecznie swym przyrządem. Najdokładniejszy opis bez 
rysunku  nie dałby należytego wyobrażenia o tem n a rzę ­
dziu; odsyłając zatem po szczegóły do oryginalnej rozprawy, 
j" podajemy t j  lko główna zasadę , która na. tem polega, że 
Jedną śrubą, za pośrednictwem k a m a sz a , pociąga się do 
siebie kończynę chorą, a równocześnie odpycha kończynę 

fugą, zdrową, opartą o żelazna podeszwę, poruszaną ró­
wnież śrubą. Obrączka skórzana, założona na kolano zdro­
wej kouczyny, zapobiega zginaniu się tej kończyny w eza- 
8le jej odpychania. Odmiennie nieco ustawia się cały przy­
rząd i układa  chorego, gdy w przykurczeniu przeważa 

gięcie wr stawie. Równocześnie robi L. rozległy użytek 
przecinania mięśni (zwłaszcza mm. adductores, snrtońus , 

e"-ior f n s r,,'ae itd). P rzez  odpowiednią zmianę siodełka, na

którem uśpiony chory opiera się kością krzyżową, można 
wykonywać wyciąganie (extensyę) na obu kończynach. Po 
osiągnięciu takiego ustawienia kończyny, jakiego  chcemy, 
założyć można.-.opatrunek ustalający bez zdejmowania, cho­
rego z przyrządu. W  końcu autor przestrzega przed prosto­
waniem w okresie sączących jeszcze przetok. Herman.

Prof. K o c k e l :  Żasrósuwanie zmian drobnowidowych 
pępowiny w okresie jej odpauania do oznaczenia, jak długo 
Żył noworodek. (Ziegl. Beitrdge zur path. Anat. etc. T. X X IV ).  
Dotychczasowy brak jakichkolwiek danych , któreby dozwa­
lały w przypadkach sądowych określić, j a k  długo żył nowo­
rodek, skłoniły Koekela do badań, czy zmiany drobnowi- 
dowe, rozwijające się w pępowdnie po porodzie, nie byłyby 
w tych przypadkach pomocnemi. Badania swe przeprowa­
dzał K. tak na pępowinach noworodków, j a k  i rzutów kró­
lików i morskich świnek, a wynik był następujący: tak u lu­
dzi, jak  i u zwierząt przychodzi na granicy miedzy pępo­
wina a je j  skórnym pierścieniem do zapalenia, prowadzącego 
w dalszym ciągu do odpadiręcia pępowiny. Zapalenie to pod 
postacią nacieku drobnokomórkowego zauważyć można już 
w godzinę po porodzie; jest  ono początkowo powierzchowne 
a ogranicza się tylko do podstawowego odcinka sznura pę­
powinowego, przedstawiając się jako typowe ropienie demar- 
kacyjne, spotykane zawsze tam, gdzie jakakolw iek obumarła 
tkanka  ma być z otoczenia zdrowego- wydaloną. Porównu­
ją c  zmiany mikroskopowe w  pępowinach noworodków', ż\ wo 
i nieżywo urodzonvch, znajdujemy różnicę w nacieku dro- 
bnokomórkow-ym. Naciek ten jes t  u dzieci żywm urodzonych, 
chociażby tylko kilka godzin żyły, tak  stałym objawem, że 
z jego obecności możnaby sadzić na pewne, iż dziecię uro­
dziło się żywe. W  kilku przypadkach znaleziono jednak 
i u płodów, nieżywo urodzonych, wspomniany naciek. .^Róż­
nica, polegała jed n ak  na umiejscowieniu i rozległości; mia­
nowicie u nieżywo urodzonych ograniczał się naciek do głę­
boko, osiowo położonych części pępowiny, a sięgał znacznie 
poza właściwą dem arkaeyjna linię podstawy sznura pępowi­
nowego. Wytworzenie się tak rozległego nacieku w pępowi­
nie nieżywo urodzonych płodów może być zdaniem autora 
następstwem albo dłużej, jeszcze w łonie matki, trwającego 
zastoju źylnego, lub też może wskazywać na rozpoczynające 
się jeszcze w czasie żj^cia płodowego zapalenie demarkacyjne. 
T ak  v.ięc przy ścisłem uwzględnieniu usadowienia można 
znalazłszy znamienny naciek stanowczo twierdzić, że dziecię 
żyło, chociażby płuca i przewód pokarmowy nieW.awierały 
powietrza. Z  braku  jednak wspomnianego naci°ku nie można 
sadzić, że dziecię nieżywo się urodziło. W  trzech przypad­
kach nie znalazł autor nacieku, w dwóch z powodu daleko 
posuniętej1 zgnilizny, a w jednym  przypadku u potworu anen- 
cephalus, k tóry 3 godziny żył i oddediał. Z posuwania śjjg 
nacieku od powierzchni w głąb sznura pępowinowego można 
w przybliżeniu oznaczyć wiek noworodka. Horoszkieuncz.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki
E . M e r c k  (Darmstadt). Bericht iiber das Jahr 1897.

Styczeń, 1898.
(Ciąg dalszy).-

O 1 a n d n  1 a  P  r  o s t  a t  a e s i ć v. p u 1 y. m a w yw ierać  
w pływ n a  p rze ro śn ię ‘ty  g ru czo ł k rokow y, co je d n a k  jeszcze  n ie  je s t  
stw ierd  zonom.

G 1 a  n  d u 1 a  e s u p  r  a  r  e n  a  1 c s s i  c o .  p u l  v. G a rb e r  wy­
k a za ł w o s ta tn ic h  la ta c h , że w n a d n erc zu  is tn ie ją  dw ie ► substancje: 
je d n a  w yw ołuje podw yższen ie  p a rc ia  k rw i i tę  m ożna o trzym ać 
w k ry sz ta łk a c h ; d ru g a  obniża  c iśn ienie.

B ad an ia  Swado Y in cen ta  dow odzą, ż-e do leczn ic tw a n a d a je ‘*się 
ty lk o .is to ta  rd z en n a  n ad n ercza , a P odw ysoeki i M ańkow sk i tw ie r­
dzą, źe ciało,, o trz y m a n e 1 z n a d n e rc za  (m oże być ta k ż e  pod postac ią  
w odnego w yciągu), a zw ięk sza jące  p a rc ie  k rw i, , w yw iera w p łrw  na 
se rce  i m oże m ieć w ie lk ie  znaczen ie  jjrży  zapadzie , w strząsie  
nerw ow ym  i g rożącej śm ierc i przy z a tru c iu  ch loroform em , B adania  
to  rz u c a ją  też  pew no  św ia tło  i n ie jak o  w y ja śn ia ją  leczen ie  choroby
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A d d isona , w k tó re j z n ik ir ięd e  czynności n a d n erc za  je s t  powodem  
o słab ien ia  akcy i *]serca., a  pod aw an ie  tego  w łaśn ie  p rz e tw o ru  d a je  
ta k  d o b re  wynik).

E  x  t  r  a  c t  u  ni s u p r a r e c  a l e  h  a  e m  o s t  a  t  i c u m  M  e r  c- 
k a .  W ed łu g  K o n ig ste in a  .sprow adza ś ro d ek  ten  z b le d n ię c ie ‘spo jów ki 
i n ieznaczne  ro zsze rzen ie  ź ren icy ; n  pi w nych  w ięc ra z a c h  zm ie­
szany  z k o k a in ą  ni.oże b y ć  sk u te cz n ie  stosow anym  w c h H o raŁ h  oka. 
P o n iew aż  w yjałow ien ie  tego  w yciągu nio obn iża  jeg o  dzia łalności, 
w yw alczy w ięc on sobie z pew nością  znaczen ie  szersze . B id l tw ie r­
dzi, że podw yższenie p a rc ia  k rw i, w y stęp u jące  po w strz y k n ięc iu  do 
żyły  w yciągu  z n ad n ercza , po lega  n a  sk u rc z u  n aczyń  m ałych  i w ło­
so w a ty c h , podczas gdy n aczyn ia  w iększe u leg a ją  ro zsze rzen iu . N a  
tem  więc, w łaśn io  zw ężeniu  m ały ch  naczyń po lega  tam u jąc e  k rw o ­
to k  d z ia łan ie  w yciągu; m a  to  w ie lk ie  znaczen ie  p rzy  k rw aw ien iach  
m iąższow ych i k rw o to k a ch  m acicznych . Z w ężenie naczyń  n a s tęp u je  
p rzez  w pływ  w yciągu  n a  m ięśn ie  śc ian  n aczy n ia  i zw oje obwodow e. 
W strzy k iw a n ie  wyciągu' z n a d n e rc z a  do żył w skazanem  jestj| tak że  
w zam artw icy  ch loroform ow ej, poniew aż w ten  sposób zw iększym y 
p a rc ie  k rw i i pobudzim y s e r o f c jo  p raw id łow ych  skurczów . B a rra n d  
po leca  używ an ie  w yciągu p rzed ew szy stk iem  w ch o ro b ach  o k a : za­
p a len iu  spojów ki, rogów ki, tw ard ó w k i i ja s k rz e , tak ż e  w  ty ch  p rzy ­
p ad k ach , w k tó ry c h  k o k a in a  je s t  p rz ec iw sk a za n ą , prócz togo przy  
w sze lk ich  ch iru rg iczn y ch  zab ieg ach  n a  oku.

G 1 a n  d u  I a  T  l i y m i  s i c c. p u IV.  B ola, ja k ą  g ra sica  od­
g ryw a w płodow em  życiu dziecka i jeg o  p ierw szych  la ta ch , n a p ro ­
w ad za  na  myśl', że m ożna stosow ać j ą  ja k o  lok  w p ew nych  s ta ­
n ach  chorobow ych  dziecka. D ośw iadczen ia  w ykazały , żo po d aw an ie  
g ruczo łu  togo w daw k ach  2 gr., potem ' ,2'£>,0— 40,0  gr., znakom icie  
w pływ a na s tan  odżyw ienia. D z ia łan ie  tego  ś ro d k a  n a  u s tró j zbli- 
żonem  je s t  do d z ia łan ia  jajn ików ' (O v aria  siec. pulv.), a  p rzew yższa 
je  n aw et, gdyż n ie  w yw ołu je  objaw ów  ubocznych, ja k  np. go rączk i.

G  I a  n  d u 1 a I  ii y r  e o i d  e a  s i c c. p u 1 v. W ed łu g  n a jn o ­
w szych b ad ań  ś ro d e k  ten  m oże m ieć zastósow an ie : w 1 To r tic o llis  
sp a s t., tężyszce, ak ro m eg alii, p rzy  z łam an iach  kos’ci okazu jący ch  
m ałą  sk ło n n o ść  do g o jen ia  się, k rw aw iączce , w ch o ro b ie  P a rk in so n a  
p o w ik łane j w olem  i s k le ro d e rm ią : w tym  je d n a k  p rzy p ad k u  n ie  
zauw ażono p o m n ie jszen ia  wola. W ed łu g  B c ttm a n a  i S. M a rrin a , 
k tó rzy  podaw ali p rz e tw ó r te n  p rzez  czas d łuższy w d aw k ach  w zra ­
s ta ją cy c h  u  osób, u k tó ry c h  n ie  m ożna by ło  w ykluczyć z ab u rzen ia  
w B z y n n o g i  g ru czo łu  tarczykow ego, w y stęp u je  p ró cz  tk jn -co id ism u s  
tak ż e  c u k ie r  w m oczu.

(Ciąg dalszy  nastąpi).
Dr. J . Żychoń.

S t i l l .  Erythema enemaiogenes. (Posiedzenie tow. lek. londyńs. 
1898, 10J. A utor zw raca uw agę na  rum ień, k tó rem u n ad ał pow yższą 
nazw ę ze względu n a  p rzyczynę; spostrzegał bowiem  u dzieci (26 
przyp.), 1 —2-letnicb w 12—24 godz. po lew atyw ie jasno-czerw one  
p lam y na zew nętrznych stronach  k o lan a , na  w ew nętrznych stronach 
przegubów  łokciow ych, na  pośladkach i na  tw arzy, — które po 1—2 
dniach ginęły. Rum ień ten, m ogący być przyczyną pom yłki w rozpo­
znan iu , — je s t praw dopodobnie  następstw em  zboczeń naczyniow o-ru- 
cbow ych, które pow sta ją  przez w essan ie  się treści je lit lub isto t w le­
w atyw ie zaw artych . F. K.

U n n  a zaleca (M on. f. p. Derm. X X V 7, 0) leczenie w rzodu m ięk­
kiego w ten  sposób, że po zam rożeniu  ubiorkiem  ety lu , ścina się o strą  
b rzy tw ą pow ierzchnię  w rzodu w  w arstw ie  3 mm. grubej, poczem , dla 
zatam ow an ia  krw otoku, pociąga się laseczką lapisu  i op a tru je  m ułem  
p lastrow ym  z jodoform em . F. K .

H. 0  o p p e r (Poznań) opisuje (Deut. med. Wochenschr. 44, 1898) 
k ilkanaście  przy padków, w  których częste zm azy nocne lub  przedw cze­
sny  w ytrysk  nasien ia  (ę jacu latio  praecox) doprow adziły  do znacznego 
ro zd rażn ien ia  nerw ow ego; bad an ie  jed n ak , prócz pow iększonego i bo- 
leśnego w zgórka nasiennego , żadnych  zboczeń n ie w ykazało. Leczenie 
z bardzo dobrym  i szybkim  sku tk iem  polegało na e lektryzow aniu  
prądem  stałym  w zgórka nasiennego. W tym  celu biegun u jem ny kładł 
on n a  okolicę pęcherza, elek trodę dodatn ią  zaś w postaci cew nika, 
zakończonego m etalow ą obsadką, w prow adzał do cew ki i p rzepusz­
czając słaby  p rąd  ( l f l t -  2 Milp.). przesuw ał cew nik k ilka razy  przez 
cz*ęść k rokow ą cewki. Już po ki lku posiedzeniach, co kilka dni rob io­
nych, sku tek  był zupełny. W ynik tłóm aczy P. w ten sposób, że w przy­
padkach tych istniało podrażnienie obwodow ych części nerw ów ; obrzęk 
bow iem  i nadczułość w zgórka nasiennego m oże podrażniać w e śnie 
ośrodek w ytryskow y, na jaw ie  zaś może być przyczyną, że ju ż  jed n a  
k rop la  cieczy, p rzedosta jąca  się przez przew ód nasienny , ośrodek ten 
podrażnia i w ytrysk  liiiniowoli przed czasem  następu je. W  tych przy­
padkach  w ięc, w których istn ie je  powiększeni/! wzgórka nasiennego, 
pow yższy sposób leczenia m usi odnieść pom yślny w ynik. F. K.

T i s o li e r i B e d d i e s (Allg. Med. Cent.r. Ztg. 42, 1898J ogła­
sza ją  w yniki po użyciu po łączen ia  jo d u  z białkiem  i n azy w a ją  ten  
now y przetw ór — eigonem. W wodzie jest on n ierozpuszczalny, roz­
puszcza się jed n ak  sól sodow a eigonu i peptonizow any b e ta -e ig o n . 
20%  a lfa -e ig o n  dz ia ła  na  ran y  przeeiw gnilnie, w podobny sposób jak

jodoform , u w aln ia jąc  jo d ; m a jed n ak  te zalety, że łatw iej się rozkłada, 
nie drażr.i, jes t bezw onnym  i działa odw aniąjąco . P róbow ano go przy 
ran ach  różnej przyrody, gdzie dzia ła ł lepiej niż jodoform , szczególnie 
jak o  10—30%  zasypka z łojkiem . — W ew nętrznie użyć się daje na ­
w et w dużych daw kach (3 —10 grm. dziennie) w postaci b e ta -e ig o n  
lub a lf a - e ig o n - n a tr iu m , w różnyeń okresach kiły z bardzo dobrym  
skutkiem . Z podobnym  w yn.idem  podaw ano go przy zołzach przez 
dłuższy czas, w daw ce 5,0 dziennie. B adanie m oczu w ykazało szybkie 
w ydzielanie się jodu  z u stro ju . F. K.

L e c z e n i e  g r u ź l i c y  p ł u c n e j  p o d s k ó r n e m i  w s t r z y -  
k i w a n i a m i  o l e j k u  k a m f o r o w e g o  pierw otnie zalecał Dr. Al e -  
x a n d  e r  tylko w osta tn ich  okresacti suchot. Obecnie fberl. klin. W och. 
z 28. listopada) doradza on ten lek i tę m etodę w gruźlicy, bez względu 
n a  okres. A utor ten przypisuje kam forze wpływ tonizujący  nie tylko 
n a  serce, lecz i n a  um ięsienie całego u s tro ju ; m a ona w e ^ rp ien iac h  
p łucnych obniżać ciepłotę, zm niejsza w ykrztuszanie  i stęp ia jąc  pobu­
dliw ość odruchow ą, łagodzi kaszel. U suchotników  gorączkujących 
w strzykuje Dr. A lexander t —2 cent. sześcien. dziennie, następn ie  za ­
w iesza w strzyk iw an ia  na t  do 4  ty g o d n i; gdy zaś chory przesta je  go­
rączkow ać używ a w strzyk iw ań  silniejszych, 3 —5 cent. sz. olejku kam ­
forowego dziennie, w ciągu 8 do 15 dni, poczetn przeryw a leczenie na  
8 dni, a następn ie  znow u do niego w raca. 'Suchotnikom  niegorąezku- 
jącym  w strzykuje po 1 cent. sz. olejku kam forow ego w ciągu 8 dni. 
potem  czyni przerw ę ośm iodniow ą itd. Krw otoki p łucne nie m ają s ta ­
now ić p rzeciw w skazania. Km.

N e u m a n n ,  bad ając  przem ianę m atery i u człow ieka przy p o d a ­
waniu t r o p o n u ,  now ego środka, m ającego zastąp ić  białko, dochodzi 
do następu jących  w yników : *lj tropon zdoła zastąp ić  na jzupełn ie j białko 
po karm ów ; 2) n ie w yw ołuje żadnych zaburzeń an i w zdrow ym , an i 
w chorym  u stro ju ; 3) byw a łatw o przez długi czas bez w strę tu  zno­
szony ; 4) niezw ykły jego sm ak łatw o się daje zam askow ać; 5) tropon 
jest tańszy od m ięsa (kilogram  b iałka  w  grochu kosztu je 170, w zie­
m niakach 4 ‘80, w troponie 4 ’90. w m leku 5 6 0 , w w ołow inie 6 70, 
w eukazynie l i i  30. W nutrozie 2,7 30, W somatozie 60 do 70 m arek). 
(Milach. med. Woch.enich.rift 1899, Nr. 2.) C.

L u x e n b u r g e r  zaleca gorąco, jak o  środek zn ieczulający , n i r- 
w a n i n ę, podając, że je s t ona w zgęszczeniu, potrzebnem  do zn ieczu­
lenia, zupełnie n ie tru jąca , że ból po operacyi pew niej usuw a, niż słaba 
dom ieszka m orfiny w m ięszaninie Schleicha, że rozezyny je j m e psu ją  
się, da ją  się w yjałow ić bez rozkładu i dzia łają  przeeiw gnilnie i nad ając  
się do wszelkiego rodzaju  zn ieczu lan ia, przew yższają  pod każdym  w zglę­
dem kokainę. Dosiu maxima  d la  człow ieka 0'55. (Miinch. med. Wochen- 
schrift 1899. Nr. 2). , j jfc,

Przy podrażnieniu  skóry i m iernym  nacieku zaleca L e w i t h 
rozsm arow anie  n a  pow ierzchni białka ja ja  kurzego. N a skórę catego 
c ia ła  w ystarcza  zupełnie jedno ja jo . F. K.

Często zm uszonym  je s t lekarz zapisać p u d e r  lub m aść o b a r ­
w i e  s k ó r y ,  —  zasługą je s t w ięc Unny że n a  jego zlecenie zają ł się 
tą sp raw ą  Dr R a u s c h ,  który  podaje (Mon. f .  pr. D errn .fi. 27. 5. 6.) 
różne przepisy. Oto n iektóre  z n ic h : Rp. Zine. oxyd. 2 ,0  Magn. carbou 
Boi. alb. aa 3.0 Boi ruhr. 2,0 Amyl. Oriz. 10,0. S. zasypka. Rp. Boi 
rnbr. arm. 0,03 Glycerin gtt. V I  Ung. Zinc. ad 10.0 Al. f. nng. Rp. Boi. 
rubr. arm. 0,24 6/ycer. gtt. X X . Sol. eosin (1:500) gtt. XII. Pasta Zinc. 
40,0 M. f. pasta. Rp Ichtyol. I 5u/0 Pasta Zinc 40,0 Sol. eosin (1 :500) 
git. XVI— XL. M. f. pasta. Rp. Boi. rubr. arm. 0,3 Sol. eosin (1 :500) 
3,50 Aqu. dest. 55,0 Gelat. Glycerin. aa 12,5 Zinc. oxyd. 20,0 M. f. pasta 
gelatin. D. K.

VI. Sprawy Towarzystw lekar skich.

Towarzystwo l e k a r s k i e  krakow skie.

Posiedzenie zwyczajne z dnia 21 grudnia 1898.
Przew odniczący kol. prezes p rof. Dr. Jakubow ski. — O becnych 

33 członków.

P rotokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
N a członków  czynnych przyjęto kol. M ichała Seńkowskiego 

i E liasza S tah ra .
Delegatem  Tow. lek. krak. do kom isyi, m ającej zająć się kon­

kursem  fundacyi bł. p. Dra Jo n a tan a  W arsebauera  w ybrano kol. p re ­
zesa prof. Dra Jakubow skiego.

Kol. B u j  w id  im ieniem  Koinisyi przem ysłow ej p rzedstaw ił w nio­
sek um ieszczenia pigułek fosforow ych w yrobu ap tek arza  O tow skirgo 
w rzędzie środków  poleconych przez Tow. lek. krak. Po przem ów ieniu 
kol. G ó r s k i e g o  — w niosku tego w iększością  głośów nie przyjęto.

N astąpiły  w ybory urzędników  T ow arzystw a na r 1899.
W ybran i zosta li: p rezesem : kol. prof. Dr. Pieniążek Przem ysław ; 

w iceprezesem : kol. prof. Dr. Ż uław ski K aro l; redaktorem  Dr. K w aśni- 
cki A ugust; sekreiarzem  dorocznym : kol. Dr. Lew kowicz N aw ery ;



członkam i kom isyi redakcyjnej »Przeglądu l e k *  kol, K ryński, Poniklo, 
R aczyński, R o sn e r; delegatam i do zarządu  Tow arz. lek. gal: koli. Glu- 
ziński i M ars; członkam i kom. sk o n tru ją c e j: koli. Łepkow ski i Mączka.

Dr. X . G órski 
sekretarz  doroczny.
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Sekcya lwowska Towarz. lekarskiego galicyjskiego.

Posiedzenie naukowe w dniu 23 grudnia, 1898 r.
Przew odniczący : kol. Prof. M achek. Obecnych członków  21.

1. P ro tokół z osta tn iego  posiedzenia odczytano i przyjęto.
2. Kol. prof. P r u s  przedstaw ił w ynik sw ych dośw iadczeń »o o b ja ­

w ach w ystępujących pod w pływ em  elektrycznego podrażn ien ia  zwojów 
Podstaw ow ych mózgu i wzgórków  czw oraczych*. Rzecz będzie druko-

'ana  w  całości.
3. Kol. A r n o l d  przedstaw ił now ą próbę na kw as diacetow y.
W ybór członków  Kom isyi przedw yborczej będący n a  porządku

dziennym posiedzenia, z pow odu braku  dosta tecznej ilości członków  
z°stal odłożony do następnego  posiedzenia.

Dr. S o jn a ck i, 
sekretarz.

* •  *

VII. W i a d o m o ś c i  z a w o d o w e  i  o g o l n o - l e k a r s k i e .  

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

L. 101378 ex 1898.
Okólnik c. k. Namiestnictwa

do wszystki'di Panów c. k. Starostów.

Profesor Odo Bujwid, dyrektor zakładu higieny c. k. 
Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie, zobowiązał się 
w zamian za przyznaną przez W ysokie  c. k. Ministerstwo 
spraw wewnętrznych subwencyę oddać do rozporządzenia 
c. k. Starostwom powiatowym bezpłatnie 1200 dawek suro­
wicy antidyfterytyczn^j skoncentrowanej po 1000 jednostek. 
Zawiadamiając o tem Pana c. k. Starostę polecani w razie 
potrzeby użycia surowicy l e c z  t y l k o  d l a  u b o g i c h  c h o ­
r y c h  podczas epidemii błonicy, zwracać się o nią wprost 
do Zakładu hygieny w Krakowie, zawiadamiając następn e ck. 
Namiestnictwo bezzwłocznie o każdij otrzymanej przesyłce. 
Zw raca  się przytem uwagę Pana c. k. Starosty, że nie na­
leży żądać więcej surowicy nad konieczną potrzebę. Koszta 
przesyłki, które Pan c k . Starosta na razie pokryje z r y ­
czałtu urzędowego c. k. Siarostwa, będą zwrócone z fundu­
szu przeznaczonego na epidemie, skoro Pan c. k. Starosta 
przedłoży odpowiedni rachunek. Przy tej sposobności przy­
pomina się Panu c. k. Staroście tut. rozporządzenia z 29-go 
Października 1894 L. 87676 i z 9 grudnia 1895 L. 99676 
1 poleca wezwać lekarzy delegowanych z urzędu do leczenia 
chorych na błonicę, by w swych sprawozdaniach tygodnio­
wych podawali szczegółowe spostrzeżenia co do użycia suro-

ilości użycia jej w każdym przypadku, dzień choroby 
w który m ja zastosowano i wyniki lecznicze, c. k. lekarze 
UrzMowi zaś winni poszczególne spostrzeżenia lekarzy zesta­
l a ć  w raportach czterotygodniowych o epidemiach.

Lwów , dnia 5 stycznia 1899.
Piniński.

 «..►

VIII. Wiadomości bieżące.
K raków , 26 stycznia 1899 r.

IX ?jazd chirurgów polskich. W  ostatnich dwóch la- 
ach nK“ odbyły się nasze Zjazdy, j a k  to zwykle bywało co 

cL .h ^y c z y n ą  tego było raz zmiana dyrektorów kliniki 
nurgicznej w Krakowie, drugi raz zakaz przez władze 

‘tiikie ogólnego Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich 
łoznaniu.

LEKARSKI. b t

Jestem przekonany, że trafię w myśl wszystkich Szan. 
Kolegów, jeżeli już  teraz ogłoszę, że przyszły nasz Zjazd od­
będzie się, j a k  zwykle, w pierwszej połowie lipca w K r a ­
k o w i e  w przypuszczeniu, że przyszły dyrektor kliniki 
udzieli nam gościnności.

Ogłaszam zaś termin Zjazdu już  tak  wcześnie, żeby 
Szan. Koledzy mogli ze spokojem przygotować swoje w y­
kłady, o k tórych wczesne zgłaszanie upraszam do sekreta­
rza Zjazdów kol. B o s s o w s k i e g o .

Celem ożywienia Zjazdu i zainteresowania szerszych 
kół, pożądanem byłoby, gdyby można ustanowić 2 tematy, 
nadajace się do ogólniejszej dyskusyi (guestions m ists a Por- 
dre du jour), zajmujące zarówno chirurgów, ja k  internistów 
lub ginekologów (nus den Grenzgebieten), a opracowane przez 
odpowiednich referentów i korreferentów. Propozyeye w tym 
względzie proszę wystosować do niżej podpisanego.

Rydygier,
P rezes Z jazdów  ch iru rgów  polskich.

— W stan ie  zdrow ia R ed ak to ra  głów nego iP rzeg ląd u  Lekar.*, 
kol. K w aśnickiego, n as tąp ił stanow czy  zw ro t ku lepszem u. W każdym  
jed n a k  razie  dopiero  za parę  tygodni będzie mógł kol. K w aśnicki po­
w rócić do sw ych  zajęć.

— We Lwow ie odbyło  się 25 b. m. uroczyste o tw arcie  kliniki 
po łożn iczo-g inekolog icznej prof. M arsa i k lin ik i okulistycznej prof. 
M acheka.

— Dr. P r u s z y ń s k i  donosi »Gazecie lekarskiej*  w  liście z Pe­
te rsb u rg a , że z a g a d n i e n i e  l e c z e n i a  k s i ę g o s u s z u  z o s t a ł o  
o s t a t e c z n i e  r o z s t r z y g n i ę t e  p r z e z  p r o f .  M. N e n c k i e g o ,  a  to 
zapom ocą surow icy  przeciw księgosuszow ej. Surow icę tę uzysku je  się 
ze zw ierząt, k tóre przeszły księgosusz po w ielokrotnem  w prow adzaniu  
złośliwego zarazka  księgosuszu. Zw ierzętom  chorym  n a  księgosusz 
w strzyku je  się 100—200 ctrn. surow icy. W yleczenie je s t p e w n e ,  jeśli 
surow icę zastosow ano pierw szego lub drugiego dn ia  choroby. Surow ica 
prof. Nenckiego je s t także uo d p o rn ia jącą  i to na  szereg lat (przy odpo- 
w iedniem  zastosow aniu).

— D. Ju les Fślix , profesor hydrologii w Brukseli, ogłasza, że 
wspólnie z E. Reclusern opracow uje  m apę cieplic i zdrojów  m ineral­
nych Europy, i u p ra sza  o nadsy łan ie  dokładnych  w iadom ości, dotyczą­
cych : zastosow an ia  leczniczego, urządzeń, sk ładu  chem icznego i śre ­
dniej liczby gości kąpielow ych, zw raca jąc  się z tą p rośbą  do w szyst­
kich  lekarzy , leczących w  zdrojow iskach. N asi lekarze  zdrojow i nieo- 
m ieszkają  zapew ne pójść za w ezw aniem  prof. F ś lixa , gdyż byłoby n ie­
pow etow aną  szkodą, gdyby przy tej sposobności nasze  zdrojow iska po­
m in ię te  być m iały.

— W obec b rak u  dokładnych  a n iokosztow nych i n iew iele zab ie­
ra jących  czasu  p rzyrządów  do b adan ia  astygm atyzm u oka, pożądanem  
byłoby zbudow anie  p rzyrządu , któryby tym  niedostatkom  zaradził. Kol. 
Dr. Langie donosi nam , że po szeregu prób zdołał obm yślić m odel no­
wego takiego przyrządu , oparty  n a  zasadzie p raw  optycznych, stw ier­
dzonych n a  oczach astygm atyzm em  do tk n ię ty ch ; zapom ocą tego no­
wego przyrządu  pow iodło m u się oznaczyć w ciągu kilku m in u t sto­
pień  i rodzaj astygm atyzm u naw et u chorych m ało in te ligentnych lub 
analfabetów , N adto przyrząd m a się nadaw ać także do dem onslracy i 
astygm atyzm u przy w ykładach  teoretycznych  optyki (izyologicznej, lub 
klinicznych. Kol. Langie zapow iada, że w najbliższym  czasie opisze do­
kładnie  swój przyrząd, poddając  go pod ocenę fachow ych kolegów .

— Dr. F ru ch tm an , znany  jak o  pracow ity  tlóm acz, przysw oił n a ­
szem u p iśm iennictw u »Podręcznik rozpoznaw czo -leczniczy*, op raco ­
w any  zbiorow o przez kilku lekarzy n iem ieckich. W obec zupełnego 
b rak u  podobnych podręczników  polskich, tlóm acz przysłużył się tym, 
k tórzy  odczuw ają  po trzebę takiego krótkiego »com pendium *.

— M iędzynarodow y zjazd lekarski, odbyć się m ający w Paryżu  
2 —9 sie rpn ia  1900, dzielić się będzie na  6 głów nych i 28 pom niej­
szych sekcyj naukow ych. Posiedzeń ogólnych m a  być tylko d w a ; re ­
sztę dni zajm ie p raca  w sekcyach. Urzędowym  językiem  zjazdu je s t 
oczywiście f ra n c u sk i; dopuszczone będą jeszcze języki niem iecki i an­
gielski. P relegentom  w olno będzie przem aw iać conajw yżej przez 15 m i­
n u t;  w  dyskusyach  nie w olno m owcom  przekroczyć 5 m inut.

— A natom ow ie francuscy, postanow ili u tw orzyć tow arzystw o 
pod nazw ą »A ssociation des A natom istes* , n a  w zór znanego >Anato-
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m ische G esellscbafU - Nowe tow arzystw o m a zbierać się corocznie n a  
kilkodniow y zjazd n au k o w y ; celern założycieli je s t stw orzyć ognisko 
nau k o w e dla tych badaczy  francusk ich  i obcych, d la  których zjazdy 
>A natom ische Ges.« ze względu na odległość są  n iedostępne. Pod ode­
zwa, sk ierow aną  także do cudzoziem ców , znajdu je  się k ilkadziesiąt pod­
pisów  najw yb itn ie jszych  francuskich  uczonych, m iędzy nim i np. Bal- 
b iani, B ouchard. Cornil. D areste, H enneguy, M alassez, R anv ier, R enaut, 
T estu t i t. d. Zgłoszenia na  członków  przy jm ują  tym czasow o Prof. N i­
colas w N ancy, i Prof. L aguesse w Lille.

— Zjazd balneologów  au stry ack ich  odbędzie się 2 8 —30 m arca  
b. r. w W iedniu. W ykłady zgłaszać należy  do sek re ta rza  Dr. W etten- 
dorfera , (W ien I. Esslinggasse 16) 28 Z jazd ch irurgów  niem ieckich 
odbędzie się 5 — 8 kw ietn ia  b. r. w B erlin ie ; 20 zjazd balneologiczny 
tam że 3 — 7 m arca b. r. (zgłoszenia przyjm uje Dr. Brock, B erlin  SO. 
M elchiorstrasse 18); 10 zjazd neuro logów  i psych iatrów  francusk ich  
w  M arsylii 4  — 9 k w ie tn ia ; 67 zjazd >British m edieal A ssociatio iu  
w  P o rtsm ou th  1 —4 sierpnia.

— Szkoła w yższa w Belgradzie o trzym a w ydział lekarsk i i p rze ­
k sz ta łca  się w un iw ersy tet.

— W. Ks. B adeńskie dopuściło  kobiety do studyów  lekarskich.
— B erliński w ydział lek. liczy w b. r. 1311 s łu ch aczy ; oprócz 

M onachium  (1102), L ipska (643) i W urzburga (667), liczba słuchaczy 
w  innych w ydziałach  lekarsk ich  N iem iec w aha się od 200 do 300, 
a  w R ostoku w ynosi zaledw o 105.

(G). Dr. K oz in co w , p rzeprow adzając  w  porze egzam inacyjnej 
pom iary  w agi u uczniów  k ilku  niższych i średnich  zakładów  n a u k o ­
wych w  Rosyi, przyszedł do następu jących  w niosków : 1° %  ogólnej 
liczby uczniów  w czasie egzam inów  traci n a  w ad ze ; 2° średn io  u tra ta  
ta  w ynosi 2 ,4%  wagi p ierw o tn e j; 3° im w yższa k lasa, tem w iększa 
ilość uczniów  trac i n a  w adze i tem wyższy °/q>'. sw ej pierw otnej wagi 
każdy z nich trac i; 4° u n iektórych u tra ta  wagi je s t olbrzym ią, do­
chodząc do 25%  p ierw otnej wagi. P rzyczyny tych stra t do p a tru je  się 
a u to r  w w yw ołanych przez egzam ina — pobudzeniu  nerw ow em , s tra ­
chu i ogólnem  rozdrażn ien iu , które sp ro w ad zają  bezsenność, u tra tę  
apety tu  i w ten sposób podkopują  odżyw ienie. (W raoz, Nr. 51, 1898).

— W edług wdadomości, zebranych  przez konsu laty , mogliLy le­
karze, posiadający  dyplom  austryack i, osiadać  tylko w R um unii, G al- 
vesto n  (Texas), Pensy lw anii, Colombo (Cejlon), Kairze.

— L ekarze gm inni i okręgow i n a  B ukow inie powzięli na w iecu 
w dn iu  4 lis topada 1898 n astęp u jące , godne n aślad o w an ia , uchw ały : 
N ależy s ta rać  się  o zm ianę obow iązu jących  u staw  o organizacyi 
służby zdrow ia w ten sposób, ażeby lekarze  okręgowi byli u rzędn i­
kam i krajow ym i i m ieli p raw o do zao p a trzen ia  n a  s ta rość  i sw ych 
w dów  i siero t, aby p o b iera ł' w ynagrodzen ia  za podróże służbow e, aby 
o trzym ali 4  pięciolecia, w ynoszące 10%  osta tn ie j płacy, aby należyto- 
ści za oględziny zwłok, bydła i m ięsa określone zostały  u s ta w ą , w re­
szcie aby z g rona  lekarzy  okręgow ych pow oływ any był referen t sa n i­
ta rn y  do W ydziału  krajow ego.

— W pew nej gm inie węgierskiej zm arł n iedaw no lekarz okrę­
gowy, pobierający  80 ( ! )  złr. rocznej p łacy ; gm ina uchw aliła  posady 
n ad al n ie obsadzać, gdyż w edług uchw ały  rad y  g m in n e j: ipow ie trze  
w  gm inie je s t  tak  w zm acniające, iż m ieszkańcom  nie potrzeba lek a­
rza*. (Heilkunde).

— Słabą pociechą d la  lekarzy  kas chorych w E uropie  może być 
w iadom ość, że w A ustra lii są  ich koledzy nie m niej przez kasy  w y­
zyskiw ani. W M elbourne odbył się w  tej spraw ie wielki wiec lek ar­
ski, zm ierza jący  do popraw y stosunków , k tóre ju ż  przez to sam o są  
nieznośne, ze do kas należy  m nóstw o osób prawTdziw ie zam ożnych.

— Dr. W oerz i F riedel zaw iązu ją  w W iedniu  koło lekarzy , spie­
szących na  każde w ezw anie w nocy. N ajm niejsze w ynagrodzenie  za 
odw iedziny chorego w nocy m a w ynosić 5 złr.

— Lord Jveagh ofiarow ał Insty tu tow i im ienia Je n n e ra  ćw ierć 
m iliona funlów  szterlingów  na  rozszerzenie badań  bakteryologicznych 
i w  ogóle biologicznych, zm ierzających  do zapobiegania  chorobom . 
Drugie ćw ierć m iliona funtów  zam ierza  lord Jveagh ofiarow ać na asa- 
n izacyę n iezd row ych  środkow ych dzielnic D ublina Jestto  hojność isto ­
tnie praw ie bezprzykładna.

— S tanley  Kent, lekarz szp ita la  św. Tom asza w L ondynie u trz y ­
m uje, że po pięcioletnich poszu k iw an iach  udało  m u się w ykryć i wyo 
sobnić  w  czystej hodow li p rątk i, stanow iące czynnik skuteczny kro- 
w ianki.

— R ada m iejska bern eń sk a  (M orawy) uchw aliła  d la  zapobie^ 
gan ia  chorobom  zakaźnym  w prow adzić n a  próbę jed en  jeszcze środek, 
m ianow icie dostarczać  ubogiej ludności do dom u bezp łatn ie  ciepłych 
kąpieli dla ozdrow ieńców  po ch o robach  z a k a ź n y c h , rów nocześn ie  
z przeprow adzeniem  końcowego odkażenia.

— W ładze niem ieckie zakaza ły  pasto row i Eelkem u jego lecze­
n ia  błotem , a  nauczycie low i M ullerow i p o p ieran ia  tego sza lb ierstw a 
słow em  i pism em . W ten sposób skończył n a  razie  sw ą karyerę  >Kneipp 
rediv ivus«.

— N iezbyt daw no obchodził słynny  Pettenkoffer 80-tą  rocznicę 
urodzin .

Mianowania. Prof. H e l f e r i c h  z Gryfii o b ją ł katedrę ch irurg ii 
w  Kielu, po E sm archu ; m iejsce prof. H. ob jął prof. B i e r ,  do tychcza­
sow y asy sten t E sm archa. — Prof. M a r t i n  objął katedrę  położnictw a 
w  Gryfii. — Dr. R a u m został m ianow any  lekarzem  naczelnym  szpi­
ta la  n a  Pradze pod W arszaw ą.

— Z m a r l i :  Dr. A ntoni B o r o w s k i  w K rotoszynie. — Dr. 
D a r e s t e  d e  l a  C h a v a n n e s ,  znany  em bryolog w Paryżu . — Dr. 
D u m o n  t p a l l i e r ,  d ługo letn i sek reta rz  genera lny  tow. biologicznego 
w  Paryżu, znany z p ra c  klinicznych.

Artykuły oryginalne, m ieszczące się w czasopism ach lekarsk ich  
po lsk ich : W Gazecie lekarskiej Nr. 3 :  Dr. P r u s z y ń s k i :  Leczenie 
księgosuszu (korespondencya z Petersburga). P i l t z :  O odruchach  źre­
nic, w ystępujących  przy skup ian iu  uwagi. R z ę t k o w s k i  K. .  P rz y ­
padek ostrego surow iczego zap a len ia  opon m ózgow ych (dok.). Dr P a- 
w i ń s k i  J . : O sam opom ocy organizm u w  dusznicy boleśnej (c d .l 
W  Medycynie Nr. 3 : Dr. D o b r z y c k i  H .: Sanatoryurn  d la  chorych 
piersiow ych w Mieni L e ś n i o w s k i  A.: O brażen ia  przew odu p iers io ­
wego (dok.). K o p c z y ń s k i  S t . : Bezład dziedziczny czyli choroba 
Friedreicha (ciąg dalszy). W Kronice lekarskiej Nr, 1: Dr. 0  r  z e ł K .: 
Uwagi p raktyczne o szkle w odnem . Dr. H e w e l k e :  S tan  w spółczesny 
teory i zaraźliw ości sucho t p łucnych . W Nowinach lekarskich Nr. 1 : Dr. 
F I  a  t a  u E . . Ustrój nerw ow y w św ietle  na jnow szych badań . Dr. S ę ­
d z i  a k J.: K ilka  uwag w kw estyi operacyjnego leczenia raków  krtani.

Redakcya otrzymała:
— Dr. K u f 1 e w s k i : The Techniijue of M inor Surgery  an d  its 

Im portance. The Chicago C hnic Vol. XI. Nr. 12
— Dr. Z a w a d z k i  J ó z e f :  R eform a pom ocy lekarskiej w  Kró­

lestw ie Polskiem . W arszaw a, 1898.
— Odczyty kliniczne N r 119. L e j  a r s :  Przem yw anie  krw i, tłó- 

m aczyl J. M o j k o w s k i. W arszaw a.
— Podręcznik  rozpoznaw czo-leczniczy d la  użytku lekarzy  i s tu ­

dentów , zestaw iony przez Drów Schm idta, L am hofera, F riedheim a i Do­
n a ta  spolszczył Dr. A leksander F r u c h t m a n n .  W arszaw a 1899.

Na tablicę pamiątkową dla ś. p. prof. Alfreda Obaliń- 
skiego wpłynęły do dnia 22 stycznia 1899 roku następujące 
da t 'O : Dr. Bielańskk starszy lekarz powiat. 5 z ł r . ; Doe. Dr. 
Bossowski 5 złr.; Doc. Dr. Braun 5 złr.;  Prof. Bujwid 10 
złr.; Prof. Cybulski 10 z łr . ;  Prof. Jordan 10 złr.; Prof. Kie­
cki b z ł r ;  Radca dworu Prof. Korczyński 10 / ł r . ; Doc. Dr. 
Korczyński 5 z łr.; Prof. Ł azarsk i 10 złr.; Prof. ParUński 
10 z łr . ;  P ro f  Pieniążek 10 złr.; Doc. Dr. Rosner 5 złr.; 
Prof. Stopczański 10 z łr . ;  Prof. Trzebioky 10 złr.; Prof. 
Wachholz 10 z łr . ;  Radca Prof. Wiclierkiewicz 10 złr.; Prof. 
Zarewicz 10 złr.; Prof. Żuławski 10 złr. Razem 160 złr., 
a z poprzedniemi złr. 398  w. a.

Dr. M. Butkowsh'.
(Kraków, klin ika chirurgiczna).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie posiedze­
nie we Środę, dnia 1 Lutego, o godzinie 6-tej wieczór w k l i ­
n i c e  c h i r u r g i c z n e j .  Porządi k dziennymi.

1) Kol. M. Rutkowski przedstaw chorych z kliniki.
2) Kol. Prof. Bujwid: „O flowytn sposobie w y k ry w a­

nia arsenu zapomoea pleśniowcau (z demonstracyą).
3) Kol. R. S p i ra : „O nerwobólu usznyin“ (otalgia 

nervosa).

Redaktor odpowiedzialny: !)r. August. Kwaśilicki.
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K O N K U R S
na posadę D yrektora  szpitala, na razie powiatowego, w Gor­
licach ogłasza W ydzia ł powiatowy w Gorlicach. Ubiegający 
się o tę posadę spisać maje przy podanie swoje curiculum  
vitae, dołączając świadectwo z odbytych praktycznych stu- 
dyów lekarskich i udokumentowane w ten sposób podania 
'''nieść do 1 kwietnia 1899 r. pod adresem W ydziału  po 
“wiatowego w Gorlicach. Pożądaną je s t  dłuższa p rak tyka  
■szpitalna i dowód biegłości w dziale chirurgicznym.

Do posady powyższej przywiązaną jes t  roczna pensya 
700 złr od dniu otwarcia szpitala, to jes t  od 1 września 1899. 
Oprócz obowiązków, określonych bliżej krajową instrukcyą 
dla Dyrektorów szpitali prowincyonalnych, D yrektor  nowo 
zbudowanego szpitala w Gorlicach zastosować się będzie mu­
siał do tych zarządzeń Komitetu szpitalnego, z ramienia W y ­
działu powiatowego wyznaczonego, jak ie  tenże Komitet tak  
■co do wewnętrznego urza lżenia szpirala, jak i do admi- 
nistracyi wydawać uzna za odpowiednie.

Z Wydziału powiatowego 83 i 3
Gorlice, dnia Jij stycznia 1899.

G aliński, K . Sczaniecki,
sekr. prezes.

OBWIESZCZENIE.

P rzy  kasie chorych kopalni węgla c. k. uprzywilejowa­
nej kolei północnej cesarza Ferdynanda  obsadzoną będzie 
od 1 m arca 1899 r posada lekarza z siedzibą w małych 
Kunczycach na Slązku pod następującymi w arunkami :

1. Lekarzowi przydzielonych zostanie do leczenia około 
700 członków kasy chorych kolei północnej, zamieszkałych 
w małych Kunczycach 3$więlkieh Kunczycach, Barto wicach 
i Ratnnowie. Honoraryum wynosi i złr. 25 ct. za członka, za rok.

2. Lekarz  kasy  chorych może wykonywać prywatną 
p rak tykę  w sweim obwodzie, poza granicami zaś przydzie­
lonego mu obszaru tylko wyraźnem porozumieniem się 
Z. naczelnikiem kasy  chorych.

8. Kasa nie zwraca kosztów wydanych na jazdy.
4. Potrzebną jest  znajo nośc ję zyka  niemieckiego i cze­

skiego albo polskiego; wymagane jes t  świadectwo odbytej 
praktyKi lekarskiej. 84 1 3

Zresztą może każdy ubiegający się obeznać się, a w ra- 
zie otrzymania posady musi zobowiązać się do przestrzeganie 
Ristrukcyi, którą można przejrzeć w i n sp e k to rac i <?fg'ói'n i czy n i 
kolei północnej w Ostrawie morawskiej.

Pisemne podania należy wnosić do 15 lutego b r. do 
^ c z e ln ik a  kasy chorych kopalni węgla kamiennego c. k. ko­
ki północnej w Ostrawie morawskiej . t

W  podaniu powoływać się można tylko na załączone 
'p ę d o w e  świadectwa lub legalizowane odpisy tychże.
ZNarządu gw arectw a konalni węgla c. k. uprz, kolei półn. Cesarza Ferdynanda.

Ostrawa morawska, 17 stycznia 1899.

PENSYONAT

Dra J. KOŁACZKOWSKIEGO
6

W  J S S C O S  W  > \ I O Y
o k  O tw a r ty  —  d la  o s ó b  p o t r z e b u ją c y c h  k l im a ty c z n e g o  

le c z e n ia . ,  p e n y  b a r d z o  p r z y s tę p n e .  75

i Wyłacznosc wyrobu została zastrzeżona.
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P O L E C O N E

przez Tow arzystw o  lekarsk ie  w  K rakow ie

MLEKO WIELOKROTNE
krakowskie

oraz

MLEKO DLA NIEMOWLĄTC

Prof. Dra Gaertnera
w yłącznie w yrab ia

E. D O B R Z Y Ń S K A .

Składy w Krakowie.
L) Alleczarnia E. Dobrzyńskiej, S ław kow ska 12.
2) Tazł m leczarnia. Plac WW. Sw ięlych 10.

We Lwowie.
1) P rz ec hodn i  d o m Andr io lego.
2) P ańska  19.
H) G ródecka 98. 74
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♦ Wyłączność wyrobu została zastrzeżona.

Medale na wtstaiaeh we Wiedniu, w Filadelfii, w Parjtu, w SjUnej.

PAPROĆ i KALOMEL
"S- TASlEMCOWTp“ ^ - “ ' LIMOUSIN A
F la k o n  z aw ie ra ją cy  16 k ap su łek  d o z o w an y c h  
p o d łu g  p rz ep isu  D ra C re q u y  w y s ta rc z a  do 

w yleczen ia . ( W yse ł ka  przez pocztę)
W Aptece L I M O U S I N ^  u lica B lanche, 2 bis, w PARYŻU 

i w głównych aptekach.

UuoluC .. - O/,. i tl W A' W H|łleKiiCU 1 t . AUK w IclJsCiitl. VV K* W lUt Swil
E hrbara  i R uckera; w Krakowie w ap tekach PP. Rędyk,a, W iszniew­

skiego i T rauczyńskiogo

Wydawnictwo (Lieł lekarskich polskiuh w Krakowie.
N o w e  d z ie ia :

P ru f . P r .  W  J a w o r s k i

Podręcznik chorób żo łądka i Dyetetyki szczegółowej.
W ydanie d r u g i e ,  przerobione i znacznie powiększone. K raków  

str. 5 ł2  i XX n. 1 — Cena 11 koron =  5 złr. 60żqnt. w. a.

D r. W  P is e k  b. asysten t Uniw. Jag., lekśyp jo rdynu jący  lecznicy po ­
w szechnej we Lwowie.

Terap ia  chorób serca i. naczyń Krwionośnych, 
Zasady  leczenia w ad zastaw kow ych  i zwyrodnień mięsnid sercowego.

Część 1-sza.
Kraków, 1 8 9 9 |s lr . 201 i XII n. 1.—-Cena 6 kor. =  3 złr. w. a

Nabywać można w każdej księgarni.

Członkowie i P r n u  mera toro w ie j W ydaw nictw a dzieł lekarskich 
polskich w  K rakow ie po nadesłan iu  zaległej należylość, do A dm inistra- 
cyi (Kraków. Klimka lekarska. Dr. St. K w iatkow ski) o trzym ają  dzi.-ła 
te jak o  b e z p ł a t n e  prem ie żą. r. 1897 i 1898. (151—x —-1).
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Dgnamogen
Przetwór organiczny żelezisto-haemoglobinowy.

Najlepiej odnaw ia krew, gdyż zawiera na tu ra lne  połączenia, 
żelaza , sole ir.ineralne i istoty białkow ate krw i w postaci 
zagęszczonej 10 gr Dyiiamogenu odpowiadają 45,O białka 
kurzego albo 30,0 ciepłego m ięsa wołowego Dla dobrego 
sm aku, trw ałości i ła tw ej strawności należy go wyżej p osta ­

wie od innych tego rodzaju przetworów
F la s z k a  z a w ie r a ją c a  o k o ło  2 0 0  g r a m ó w  1 z łr . 25  kr. 
od lat przez wiele powag polecony, w  n iedok rew nośer  
w  b ia ła czce , zo łzo m , k r z y w ic y , o s ła b ien iu  n e r w ó w  do 
wzmacniania słabowitych i chorych dzieci, k o b ie t  i o zd ro ­

w ieńców
5 Dostać m ożna we wszystkich aptekach

k r .  1 7 s 4  p r z y  w . A p te k a  w  S c h n e id e n iiilil ,, N eu er  M ark t 24 . i
Połudm owo-iyrolska A r s e n o w o - ż e l e z i s t a  woda

■HI

w MTIRBAEIU

sprowadza j a k  to wykazano w Szpitalach przyby tek  
hemoglobiny we k rw i o 40 —  50%> znaczny przyby tek  
ciałek czerwonych, w ybitny  p rzybytek  na ciężarze ciała 

u leczących się!

Dawka: dwa, trzy razy dr..a po 6 łyżeczek
c z y s t e j  w o d y .

Nienalezy się obawiać ani biegunki ani psucia zębów.
0 V  P rzy stęp n a  cena  pozw aia n a  rozpow szechnienie tej w ody .— 

Pić m ożna  w każdej porze  roku. ‘TfĘu

Dostać mośna w aptekach. (71)

P o le co n e  p rz e z  Ś w ie tn e  T o w  le k . k r a k .

Z pom iędzy dziś znanych przetw orów  żelazistycn je s t  n a jła ­
tw iej straw nym  i n ie psującym  zęby środkiem

LIUUOK Ma NGANO f e h r i  p e p t o n a t i
składu 0 6 0  Fe %  i 0' 109/p Mn.

wyrobu 70

A p t e k a r z a  D ,  M a t u l i  w  P o d g ó r z u .

Polecany jako  środek lekko strawny, pobudzający 
Cf apetyt, w błędnicy, b raku  .trwi. tnalaryi, zołzach, 
1 w kobiecych |  nerwowych słaboscicch

9 S p o só b  u ż y c ia :  Dzieciom do la t 12 daje  się 2 razy  dn ia  po 
ł  łyżeczce od kaw y z m lek iem ; osoby dorosłe używ ają  2— 3 razy 
I  d n ia  po łyżce jto iow ej z w inem  słodkiem . — Na składzie 
( l  v  K rakow ie: w  A ptece K. W iszniew skiego i E H ellera, n a  pro- 
9 w incyi w  każdej w iększej aptece. Cena 1 złr. 9

» * i ' 9 9 9 9 9 * Z 9 & 9 9 9 9 9 9 & 9 9 G  - £ 3 * 0 9  >

2 A P  C B 1 E C A  p j ?  P O L E C O N A  P R Z E Z  P O W A G I L E K A R S K IE  

i U S U W A  d 2 a j ł c o ^  dodafelj do mleka!

w y m i o t y ,  n i e ż y t  j e l i t ,  r o z w o l n i e n i a ,  z a p a r c i e  i t d .
o c e n y  l e k a r z y  i p r ó b k i  d a r m o  i o p ł a t n i e

p r z e z (77).

W I E D E Ń  fabrykę środków dyetetycznydi W I E D E Ń  
¥1/12.! Stumperg 44/46. R . K U  F  E  K  E . ¥1/12. Stumperg 44/46

RE I M i S P Ó Ł K A
polecają

po cenacli u a ju m ia rk o w a u szy c li  

Aparaty Soxlctha do sterylizowania mleka. Flaszki i przyrząoy do 
karmienia dzieci. 3aseny porcelanowe dla chorych, Flaszki na 
urynę szklane i kauczukowe. Poduszki i Chłodniki gutrowe dla 
chorych. Prześcieradła gumowe dla położnic i dla dzieci. Hegary, 

Irygatory, i Klyzopompy.
K anki, K urki, T resk i i W ęże gum ow e J o  tychże 

M ie d n ic e  o p e r a c y j n e  
S ł u c h a | w  k i  l e k a r s k i e  
O k ó w k i  g u m o w e  n a  la s k i  « ♦  

W s t r z y k a w k i  — R o z p y la c z e  
A p a r a t y  i n h a l a c y jn e  

1 ermometry lekarskie, pokojowe i kąpielowe.

NaileDsze bygieniczne paryskio towary gumowe dn celów sanifamycn. 

Chodniki ceratowe, kokosowe i z Linoleum. 
P o g ó ź k i  k o k o s o w e ,  s z c z o t k o w e  i ż e l a z n e .  

P r a w d z i w e  K a l o s z e  r o s y j s k i e
N a jw ięk szy  i n a jn o w s z y  w y b ó r  d e k o ra c y j i o z d ó b

n a  d rz e w k o . 73

J i y i i e k  I . 3 7 ,  K r a k ó w ,  L i n i a  A — B .

i \Lanolinuin puriss. Liebreich
w o ln e  od  w o d y , łą c z y  s ię  z  w o d ą

w znanym , znakom itej czystości i n ieprześcign ionym  g a tu n k u

A  l a n e p  I R  T T A  wolne od w ody. łączy
icL lA cL C - J—I. J *  • s ję z w odą , p rzeźrocz ,

ste, bezw onne, w olne od kw. tłuszcz, i od m an g an u , n ie lepkie.

BENNO JAFFE & DARMSTAEDTER 28 g
F a b r y k a  la n o lin y  — M a r t in ik e n fe ld e  pod  B e rlin em .

L U D W J K  K N A P I Ń S K I
Kraków, ulica Sławkowska, Nr. 4. 

dostawca narzędzi chirurgicznych dla c. k  klinik U ru w e rs y  tetu Jagiellońskiego maszyn ortopedycznych, bandaży.

Pierwsza w  Galicyi fabryka narzędzi chirurgicznych, 
popierana przez Szan. komisyę przemysłową Tow, lek. krak., odznaczona wielkiem1 meda r̂rii srebrncmi za 
staranny wyrób narzędzi odpowiadajat ych wszelkim wymaganiom, tak eo do trwałości ja k o też  dokładności, 
poleca swój bogau zaopatrzony skład. Ceny przystępne — przy większych zamow.eniach rabat. W ysjłka

na p ro w in ey ę  od w rotn ie . 65—x—16
N akładem  Tow. lek. krasow skiego. W d ru k arn i U niw ersytetu  Jagiell., pod zarządem  Józefa Filipow skiego.



S e p a r a t  - A L d r u c k
aus der

B e r l i n e r  K l i n i s c h e n  W o c h e n s c h r i f t
N o. 21. — 23. M ai 1998.

Ueber Jod^Vasogen
(V o rtra g , g e h a lte n  v o n  D r. R . F r i e d la n d e r  in d e r  m edie. G ese llschaft a m  4. M ai 1898).

W enn  ich  m ir e rlau b e , Ilm en  die E rfah ru n g e n , w elclie ich  in n er-  
h a ib  eines J a h re s  m it d e r A n w en d u n g  des Jo d v a so g e n  g esam in elt 
hahe, h ie r  y o rz u fu h re n , so g e sc h ie h t dies, weil ich  a e r  M ein u n g  
bin , d ass das Jo d v a so g e n  eine viel au sg ed e lin te re  Y erw en d iin g  v e r- 
d ien t, a is es b ish e r  d e r  F a l i  g ew esen  is t. D ie  Y asogene  w erd en  
z u r  Z eit n u r  vou de r Fa l)i'ik  P e  a r s  o 11 in H a m b u rg  d a rg es te llt , 
nachdem  v o r K u rzem  R l e y e r  in Koln d ie F a b r ik a t io n  au fg eg eb en  
iia t. Ich h a h e  A u fan g s n u r  d as K ley eF seh e  r r i ip a r a t  v e ro rd n e t, 
d a  ich  d asse lb e  fu r  b e sse r h ie lt ;  nafchdem ich  a b e r auch  h iervon , 
w ie schon  fr iih e r  be i dem  P earso idsc lien , 2 F la sc b en  geseb en  lia tte , 
in  d enen  d e u tiich  J o d  au sg efa llen  w ar, halra  i5fi k c in e  M ark ę  m eh r 
v o rg esch rieb en , jed o c h  je d e s  M ai d as y e ra b re ic lite  P rf ip a ra t d a rau fln n  
naeh^m sehen, dass k e in  J o d  ausgefu lleu  w ar. H iiiifig fin d e t sieli au f 
dem  B oden  d e r  F la sc h e , n am en tiiah  bei liingerein  S telien , ein gelb- 
b riiu n lich e r N ied ersc lilag , d e r  n ich t au s  J o d ,  so n d e rn  aus A b- 
sche id u n g en  d e r  V asogene  b e s te b t  u n d  y o llkom m en  unschiid licli ist. 
D ie  n euen  P riip n ra te  d e r  P e a rso ifsc lien  F a b r ik ,  d ie ich  zu  sehen 
bekom m en liabe, ze ig en  eine tad e llo se  B esehaffenheit.

E s  w erd en  d re i S o rte n  yon Jo d y a so g e n  K erg estc lih  das G-, 
das 10- u n d  d as  2 0 p ro c en tig e . D ie b e id en  le tz te te n  liaben m einer 
F r f a h r u n g  nacli keinon  b e so n d e re n  N u tzen  y o r  dem  6 p ro ę en tig e n , 
lió ch sten s k a n n  m an  d as  2 0 p ro c e n tig e  zu  le ic h te n  A e tzu n g e n  ge- 
b raueben . W enn  ich  a lso  von  Jo d y a so g e n  im  A llgem einen spreche, 
so y e rs te h e  ich  d a ru n te r  s te ts  das G procen tige.

D as Jo d y a so g e n  b e s te h t, w ie  sclion d e r N am e sag t, aus Jo d  
und aus Y asogeu . U n te r  Y a s o g e u  v e r s te h t  m an  o x y g en irte  
Y aseline , d. li. e in fach e  K o h le iiw assersto ife , w elclie m it S u u ersto ff 
im prjggnirt sind . W as d ie Itoh lenw assersto fife  b o trilf t , so w urden  
n ach  den  A n g a b en  von P ro f . B a y e r  sclion im  A lte r th u m  d ie E rd o le  
zu  th e ra p e u tisc h e n  Z w ocken v iel y e rw a n d t, w ie  au s 11 ip  p o k r  a  t  e s , 
C e l s  u s  u n d  P l i n i u s  lie rv o rg eh t, u n d  z w ar bei A ugon-, I Ia u t-  u n d  
D arm k ran k h e iten , be i P h th ise  und A stlinia., bei B lu ts to ck u n g en , 
L iin ihago , G elenksclim erzen , E p ilep sie  u n d  z u r  W u n d b eilu n g .

In  d e r  n e u es te n  Z e it h a t  m an  w ied er angefaugen , die K o h len - 
w assersto ffe , u n d  zw ar d ie Y aselinoie, th e rn p e u tiśch  zu  y e rw erth e n , 
d a  ilieselben d ie F iiliig k e it liaben , in W asser u iB s l ic h e  S iib stan zen , 
A lkaloide, A n tise p tic a  e tc . aufzuneiim eii. So h a t  m an a u f  M e u u i e F s  
Y oyschlag Jo d o fo rm , M en th o i, '1'liymol, .E ucalyp to l, S chw cfe ik o h len - 
stofT in  Y ase linó l g e ló s t,  zu  su b c u tan e n  In jec tio n e n  y e rw an d t, 
n aclid em  d u rc h  J h ie ry e rsu eb e  fe s tg e s te ll t  w ar, d ass die In jec tio n e n  
von re in en  Y ase iinen  yo llkom m en  u n schad lic li w aren . Die o x y g en irten  
Y aseline  b e s itz en  nun  in  no ch  h o b e rem  G rad e  ais d ie einfaclieii 
Y aseline  die F iih ig k e it, a rzn e ilich e  S u b s ta n z e n  aufzuneiim en, u n d  
w erd en  von  d e r  I i a u t  u n d  S c b le im h au t sclm ell r e so rb ir t ,  so d ass 
ma® yon  den su b c u tan e n  In jec tio n e n  ab g ek o m m en  is t  u n d  die 
Y asogene  n u r  ilu sserlich  o d e r innerlich  aftw endet. D e r B ew eis fu r 
die sclinelle  R eso rp tio n  is t  d a d u rch  g e lie fe rt w ord en , d ass nacli 
E in ro ib u n g en  y o n  K reo so tv aso g en  P h eno le , u n d  nacli E ilire ib u n J  
von 5 g r  Jo d y a so g e n  n ach  S1/* S tu n d en , u n d  von  10 g r  Jo d o fo rm - 
yasogen nacli 2 S tu n d e n  Jo d  im  U rin  n achgew iesen  w erd en  k o n u te . 
Diese U n te rsu c liu n g en  sind  yon  D a l i m e i i  u u d  v o n  M o n h e i m  
au sg e fiib rt w o rd en . D e r zw eite  B e s tan d th e il des Jo d y a so g e n s  is t  
d a s  J o d ;  d ass d ieser K iirp er eine g ew ałtig e  W irk u n g  im m ensch- 
l ie h ta  O rgan ism us zu  e n tfa lte n  y e rm ag , w issen  Sie n i le ; d ie  ló sen d e  
und  re so rb ire n d e , a b e r  auch  a u s tro ck n e n d e  K ra f t  des Jo d , de r 
stm in en sw erth e  specifische E in tlu ss  a u f  a lte re  iu e tisc lie  P ro cesse  
is t  so b e k an n t, dass es sieli e riilirig t, h ie ry o n  zn  spree.hen. E s  is t 
k la r , d a ss  d a s  J o d  u m  so in te n s iy e r  u n d  le ie b te r  se ine W irk u n g  
e n tla lte n  w ird , je  sc lm elle r u n d  le ie b te r  es in  das B lu t des K o rp e rs  
u b e rg e llt, u n d  da d as Jo d y aso g en  re in es  Jo d  111 H tisung cn th iilt, 
le ic h t d u rc h  H a u t  u n d  Schleim liftu te e in d r in g t u n d  die K b rp ersiifte  
n ic h t e r s t  w ie b e i dem  Jo d k a li  das J o d  a b sp a lten  m iissen , so b e g t

es a u f  d e r I I  and , d a ss  fiir d ie Y e rab re ich u ń g  yon Jo d  das J o d ­
y aso g en  a u sse ro rd en tlic h  g ee ig n et ist. B ei m an ch en  K ran k h e iten , 
z. B. b ro n ch itisc lien  P rocessen , I la u tk ra n k lie i te n  et-c., w ird  sic lierlich  
auch d as  V asogen  e inen  heilsam en , y ie lle ich t re iz m ild e rn d e n  E in flu ss  
a u siib e n ; d a f iir  sp r ic h t d ie  w e it y e rb re i te te  A n w en d u n g  d e r E rd o le  
im  A lte rth u m  u n d  die E rfa h ru n g e n , w elche P ro f. B a y e r  m it K reoso t- 
yaso g en  n iach te , das b e d eu ten d  b e sse r w irk te  a is re in e s  K reo so t. 
Ich  hah e  n u n  se it eiuem  J a h re  in  132 y e rscS Ł d en en  FiU len das 
Jo d y a so g e n  a n g ew a n d t u n d  g e s ta t te  m ir, Ih n en  liie r d ie R e su lta te  
liiitzu tb e ilen .

Ich  h ab e  d as P r a p a r a t  au sseffle li In 81, innerlich  in  51 F a llen  
y e ro rd n e t. Z u n ac lis t iiabe  ” cli es a n g ew a n d t b e i den  sclion von 
an d eren  A erz ten , n am en tlich  von L e i s t i k o w ,  fu r  g e e ig n e t b e^  
fu n d e n en K ra n k h e ite ii, nam lich  bei^go n o r r h o i s c  li e r  E p i d i d y  mi  t i s  
2 M ai m it g u tem  E r,fo lgę , boi 1J 1 e n  111 a t  i s c li e n  S c  l im  e r  z e n  
1!) M ai, d a ru n te r  3 M ai oline, 3 M ai m it zw eife lhaftem , 13 M ai 
m it g u te m  N u tz e n ; bei I s c h i a s  1 Alal, h ie r  zugleicli innerlich  v e r- 
ab re ich t, m it  g u tem  E rfo lg , bei I n t e r c o s t a l n e u r a l g i e  3 M ai 
m it E rfo lg , bei D r  ii s e n  s c ii w e  i 1 u 11 g  e n  6 M ai, d a ru n te r  5 M ai 
m it E rfo lg , 1 M ai bei e in e r B ubo iiigu inalis  oline E rfo lg . S e r ii  er 
obne E rfo lg  1 M ai bei K e u c b h u s t e n  u n d  1 M ai bei 1 u e t i s c l i e m  
P l a ą u e s  des G aum ens, t ro tz d e m  liie r zugle icli In jec tio n e n  von 
Q iieck silb ersa licy la t g e n ia ch t w u rd en .

Ich ging dann dazu iiber, E rk rankungeii m it Jodyasogen zu 
belfjm deln, gegen welclie es bishor nocli n ich t empfohlen war. 
H ierher gehóreu 5 Fiille von skroiulósem  E kzem  der Kinder, wobei 
icli ausgezeiclinete R esu lta te  erzielte. U ebrigens lia tte  L e i s t i k o w  
einen F a li von Skropliuloderm a m it Injectionen yon Jodyasogen 
beliandelt.

R ei d ieser E rk ra n k u n g  m uss m an  a lle rd iu g s  d a la u f  g e fass t 
sein, d ass d ie A fleetion , d ie m e is t in e in igen  T ag e n  a b g e h e ilt  is t, 
nocli e in ige M ałe  nacli 1—2 W oclien  w ie d e rk e lir t u n d  d an n  von 
N euem  b e lia n d e lt w e rd en  m u ss ; ich iiab e  in F o lg ę  dessen  in d e r 
le tz te n  Z e it zug le icli in n erlich  das Jo d y a so g e n  geg eb en  u n d  d am it 
d a u e rn d e re  R e su lta te  e rz ie lt. E in  w e ite re r , b ie r lie r  g e h o rig e r  F a li 
b e tr if f t e inen  H e rrn  M itte  Z w anzig , dem  in einem  h iesigen , $grossen 
K ram kenhause im  O c to b e r  1896 u n d  A p ril 1897 ani H als u n d  U n te r- 
k iefe i w inkel D riisen  e x s t irp ir t  w o rd en  w aren . N jc h  den A n g ab en  
des R a tie n te n  w a ren  d ie W u n d en  n iem als o rd e n tlich  lu g e b e i lt ,  resp . 
es i ia t te n  sieli k e in e  fe s ten  N arb en  g eb ild e t. In  E’olge desseii 
w u rd e n  d ie W u n d en  im  A u g u s t 1897 in N a rk o se  lioclunals aus- 
g e k r a tz t  u n d  d an n  am b u la to risc h  m it Y erb iinden , S a lb en  e tc . be - 
h a n d e lt , o line d ass je d o c h  I le ilu n g  e in tra t .  U eber ein  J a l ir  nacli 
d e r e rs te n  O p era tio n  k am  P a t ie n t  E n d e  O c to b er 1897 in m eine Be- 
h a iid lung . E r  t r u g  die lin k ę  W a n g e  und  den  I la ls  y e rb u n d en  und  
w a r  seh r d e p rim irt, d a  e r se it  iib e r einem  J a l ir  f a s t  u n au flio rlic h  
S chnierzen  b a tte ,  sieli e len d  f iih lte  u n d  m it den  V erb an d en  am  
gese lligen  V erk eb r n ic h t th e iln e lm ien  m oclite . D ie In sp e c tio n  e fg ab  
am  lla lse , von  den D o rn fo rts iitz en  b is z u r  lin k en  S e ite  re ich eu d , 
eine 9 cm lange , an  d e r  b re ite s te n  S te lle  3 cm b re ite , ovale 
U lc e o tio n , d ie m it e in e r re ie lilicben  M enge E ite r  b e d e c k t w ar, an 
e inzeluen  S te lien  fan d en  sieli sc liw ainm ige G ra n u la tio n e n . A 11 d e r 
linken  W ange w a r  eine yom  o b eren  A n sa tz  d e r  O lirm uschel bis 
zum  K ie fe rw ięk e l re ic liende, ca. 8  cm lan g e , b is 2'/ii cm  b re ite  
T JlcerationsilacIie  voi'baiidó'ii, w elclie d asse lbe  sch lech te  A usseiien  
zeigfce w ie d ie jon ige  a u f  deHi lla lse . Au den  S e iten  des H alses, 
sow ie u n le r  dem  K um  w arenleljnzeliie  k irsc lik e rn - b is p flaum engrosse  
D riisen  zu  fiihlen. le li liess d iesen  R a tie n te n  zun iic list tiig licb  2 M ai 
ein L iip p c b g  m it Gproc. Jo d y a so g e n  au fleg en . Nacli e in e r W oehe 
w a r  n u r  noch eine n iin im ale  Sec.retion y o rb a n d en , d a fiir  w aren  zah l- 
re ieb e  G riu iu la tio n en  aufgeschossen . Ich  h ab e  d ann  2 M ai w ochen t- 
licli m it 10-, sp iite r so g a r  m it 20proc. Jo d y a so g e n  d ie  n o ch  n ich t



u b e rh a u te te n  S te llen  e ingerieben , e in ige  M ałe, n ach d em  ich  y o rh e r 
d ie  sc liw am m igen G ra n u la tio n e n  m it dem  sch a rfen  L offel e n tfe rn t 
lia tte , im  U ebrigen  le g te  d e r  P a tie n t 2 M ai, sp iite r  1 M ai tiig lich  
die L ap p c h en  m it Gproc. Jo d v a so g e n  auf. D ie  A e tzu n g e n  m it 
20proc. Jo d v a so g e n  w a ren  n u r  d an n  sc h m erz h a ft, w enn  u n m itte lb a r  
y o rlie r  d ie  G ra n u la tio n e n  e n tfe rn t w a re n ;  d ie U m schliige m it Gproc. 
Jo d y a so g e n  w aren  s te ts  schm erz los N ach e in igen  W o ch en  liess 
ich  au ch  Jo d y aso g en  inneriich  n e lu n en  u n d  h a t  P a t ie n t  im G anzen
4 1 lasch en  eingenom m en. D ie U e b e rh a u tu n g  g in g  se lir sclm ell v o r 
sich, in d essen  Idieb doch b in  u n d  w ied er eine k le ine , u n te rm in ir te  
S te lle , n am en tlich  an  den K an d ern  d e r W u n d e, die im m er w ied er 
to u c h ir t  w e rd en  m u sste , so d ass im G anzen  3 M o n a te  yerg ingen , 
b is  P a t ie n t  a is y o llkom m en  g e lie ilt m it festen , g la t te n  N a rb en  e n t-  
lassen  w erd en  k o n n te . W enn m an  die G rosse  d e r  W u n d en , die 
sc lilech te  B esch affen b eit d e rse lb en  u n d  die y o ra u sg eg a n g e n e , lan g - 
d a u e rn d e  u n d  e rfo lg lo se  B e h a n d lu n g  b e d en k t, gew iss k e in e  zu  lan g e  
F r is t .  D ie  N a rb en  sin d  bis je tz t ,  n ach  3 M on a ten , g u t  geb lieben . 
D ie  anfiing liche  R o th e  is t  y e rsc h w u n d e n , D riisen  sin d  z u r  Z eit 
n irg en d s z u  c o n s ta tiren , P a t ie n t  f i ih lt  sich se lir  w o b l u n d  friscli. 
In  3 F iillen  von  E k z e m a  c a p i t i s  y e rsa g te  das Jo d y a so g e n  yo ll- 
s ta n d ig , w a h ren d  S a lic y lz in k p as te  lń e r  I le i lu n g  b ra ch te .

E in e  in fic irte  R i s s  w u n d e  am  K inn, d e reń  Handel* d ick  ge- 
schw ollen  u n d  s ta rk  g e ro tlie t  w aren , w u rd e  d u rc h  J o d v a s ® e n -  
y e rb an d  in  e in igen  T ag en  g eh eilt. 3 n ic łit specifiscbe D l c e r a  
c r u r i s ,  von  den en  d as eine a llen  m og lic lien  tb e n ip e u tisc b e n  E in - 
griffen 1/3 J a h r  w id e rs tan d e n  h a tte , h e ilten  ebenfa lls  in auffa llend  
k u rz e r  Z eit. F e rn e r  h ab e  ich  b e lian d e lt 2 F iille  von  S c li l e i  m -  
b e u t e l e n t z i i n d u n g  des K nies u n d  4 l e i c f i , t  e V*ęjs t  Ru c h u n g i S ,  
a lle  m it g u tem  E rfo lg e . D a b ie rb e i zum  T beil E is , zum  Ths.il 
F ix iru n g  des b e tre fie n d e n  G elenks m it B inden  u. d e rg l. an gew tm dt 
w u rd e , lronnen  d iese F iille  n ic iit ais b e w eisk riif tig  an g eseh en  w erden . 
In  einem  lfa lle  von  P I a t t f u s s s c h m e r z e n  u n d  2 F iillen  von
5 e b n  e n  s c h  e i  d e n e n  t z i i n  d u n  g  w a r das Jo d y a so g e n  e rff ig lo s , 
ebenso  in 3 F iillen  von  c h r o ń  i s c l i e m  G e l  e n k  r l i  e u  m a  t  i s  ni u s 
d e r  H a n d  u n d  einem  des H i i f t g e l e n k s .

V on au sg eze ic lm etem  E rfo lg e  w a r  d ie  E in re ib u n g  des Z ah n - 
fleisclies m it Jo d y a so g e n  in 2 F iillen  von P e r i o s t i t i s  a l y e o l a r i s ;  
die S chw ellung  g in g  b a ld  zuriick , die S c lu nerzen  sch w an d en  und 
d ie  g e lo c k e rte n  Ziiliiie w u rd en  w ied er fe s t . E in  m ir b e k a n n te r  
Z a h n a r z tb a t  eben fa lls  in 3 F a l le n  von b eso n d e rs  sc h w e re r P e r io s tit is  
u n d  S to m a titis  y o rz iig liehe  R e su lta te  e rz ie lt.

B ei gyn iiko log ischen  F iillen  liab e  ich  das Jo d y a so g e n  6 M ai 
v e rsu ch t, nanilieli 2 M ai bei le ic iiten  U l c e r a t i o n e n  de r  P o r t i o  
u n d  Y a g i n a  m it g u tem  E rfo lg e , die W u n d en  w a ren  n acb  4 T ag e  
la n g  fo r tg e s e tz te r  P in se lu n g  geheilt, fe rn e r 1 M ai in Grestalt von 
E in g ie ssu n g e n  im Speculum  bei s ta rk e m  F l u o r  a l b u s  in F o lg ę  
a lte r  G o n o rrh o e  m it g e rin g em  N u tz e n ;  llo lz ffis ig e in g ie ssu n g en  
w iik te n  b e d e u te n d  b esser. D agegen  lia t te  ich  se lir g u ten  E rfo lg  
d u rch  E in fiiliru n g  von m it Jo d y a so g e n  g e tr iin k te n  8 'am pons bei 
zw ei F iillen  von p a r  a m  e t r  i t  i s c li e m  E x s u d a t ,  wo 1 M ai 
Ic h tliy o ly e rsa g t l ia t te ,u n d  bei e in e r se lir au sg ed e lm ten  11 i i m a t o c e l e  
r e t r o u t e r i n a ,  bei w e lcb er sieli d a s  im  A n fa n g  iib e r m an nskopf- 
g ro sse  E x s u d a t  in n erb a lli 3 M o n a ten  d u rc li M oorum scliliige , Salz- 
b iid e r und d ie  T am p o n s bis a u f  F a u s tg rb s s e  y e rk le in e r t  b a t.  le li 
g lau b e , d ass h i e r  docli dem  Jo d y a so g e n  ein b e tra c h tl ic h e r  A n th e il 
an  dem  E rfo lg e  zu zu sch ro ib en  i s t ;  den B ew eis h ie rfiir  k a n n  se lb s t-  
y c rs ta n d lie h  e rs t  eine g ro sse  A nzah l iŁlmlieber F iille  lie fern .

A is E rs a tz  d e r d ie  l l a u t  so sc lm ell re izen d en  Jo d t in c tu r  h a b e  
i cli Jo d y a so g e n  in  11 F iillen  von P l e u r i t i s  resp . p leu ritise lien  
S c lu n erzen  m it g u tem  u n d  schnellem  E rfo lg e  gegeben . D ie 
S c lu n erzen  y e rscb w an d en  m e is t n och  an  dem seiben  T ag e , die 
R eibeghriiusche bei ld ein en  P le u ritid en  o h n e  D ilm pfung  w aren  nacb 
2—3 T ag en  b e se itig t, u n d  bei g ro sse ren  E x su d a te n  w a r  d e r  gan ze  
K ra n k h e itsv e r la u f  ein m ilder, d ie S c lim erzen  g e rin g , d ie D iim pfuiig 
g ing  re la tiy  rasc li zu riick , das A th en ig eru u sch  w u rd e  sc lin e lle r ais 
sonst, deu tlic li h ó rb a r, d ie  E x p e c to ra tio n  w a r  leic lit. In  F o lg ę  
dessen  h ab e  ich au ch  bei l i a r t n i i c k i g e r  B r o n c l i i t i s ,  z. B. im 
A n scb lu ss an  Pneum onie , nam en tJicb  bei K in d e rn , Jo d y a so g e n - 
E in re ib u n g en  in  6 F iillen  y e rsu c h t u n d  w a r m it dem  E r lb ig  rec lit  
zu& ieden , d ie S ec re te  w u rd en  le ic lit u n d  fe ic jl ic l i  e x p e c to r ir t  u n d  
d ie  R asse lg eriiu sch e  w aren  nacli 8— 14 T ag e n  n ic lit m eh r zu  iib ren , 
nach d em  y o rh e r  W o ch en  lan g  a lle  m oglic lien  S o ly en tia  u n d  
E m eotoran tia , sow ie h y d ro p a th isc h e  M aassn ah m en  ohne N u tzen  
angew andt w orden  w aren .

A n g e reg t d u rch  d ie M itth e ilu n g  des H e rrn  C ollegen  K l e i s t  
iiber d ie  innerlic lie  Y e rab re icb u n g  des Jo d y aso g en , liabe  ich  dusselbe, 
u n d  z w ar n u r  d as 6proc., e b en fa lls  inneriich  y e ro rd n e t,  u n d  zw ar, 
w ie schon e rw ab n t, in sg esam m t 51 M ai. I lie ry o n  b li»ben  u n b e - 
e in flu ss t: K eu ch liu sten  1 F a l i ,  c h ro n isch e r G e len k rb eu m a tism u s
2 Fiille , w eit y o rg e sc h r it te n e r  M o rb u s B asedow ii 1 F a l i  B e rz fe h le r
4 Fiille, A rte rio sk le ro se  m it A stlinm  4 Fiille , P iith ise  5 Fiille . Ich  
k a n n  also  d ie g u te n  E rfo lg e , d ie I l e r r  O b e rs ta b s a rz t K l e i s t  bei 
A s tlim a  u n d  A rte rio sk le ro se  e rz ie lt h a t, le id e r  n ic h t b e stiitig en . 
D ie 4 F i l i e  b e tra fe n  a lte  L e u te  zw ischen  52 u n d  71 Ja lire n , die 
ali A rte rio sk le ro se  l itten , d ie I le rz to n e  w aren  re in , in 1 h a l l  s ta rk e r  
E iw eissg e lia lt, alle k lag te n  se it Ja lire n  iib e r A th em n o th , H e rz - 
b esch w erd en  e tc. K e in er y e rsp iir te , se lb s t n acb  m ebrw och igem  
G eb rauch , L in d e ru n g . D agegen  sali ich  B esserung  resp . Ile ilu n g  
bei S tru m a , P le u ritis , R h eu m atism u s, Skro fu lose , L u es  u n d  B ro n - 
ch ia lca ta rrh . Bei P le u r it is ,  1 F a l i ,  w u rd e  d ie R e so rp tio n  des 
E x su d a te s  u n d  die E x p e c to ra tio n  an sch e in en d  noch g u n s t ig e r  be- 
e in flu ss t ais b e i d e r a u sse rlich en  A nw endung , bei R h eu m atism u s
1 F a li,  wo iiusserliche Y e ro rd n u n g e n , B a d e r e tc . n ic li t  geho lfen  
lia tte n , w u rd en  d ie S c lunerzen  n ach  1 F la sc b e  Jo d y a so g e n  b ed eu ten d  
g e r in g e r  u n d  das A llgem einbefinden  be i W eitem  b esse r, bei S tru m a ,
2 F iille , w u rd e  1 F a li, in  dem  es sich um  eine ge rin g e  V e rg r6 sse ru n g  
h an d e lte , gelie ilt, ein  anderllp, bei w elchem  die T h y reo id ea  einen 
se lir  b e d eu ten d en  U m fan g  l ia t te  u n d  d e rb  an au fu h len  w ar, w a r  n u r  
18 T age  in B e h a n d lu n g ; f ile r w u rd en  d ie A th em b esch w erd en  g e ­
r in g er, das D riisen g ew eb e  v ie l w eicher, d e r  lla lsu m fa n g , d e r  an 
d e r  S te lle  d e r g ro ss te n  A u sd eh n u n g  —  es h a n d e lte  sieli um  ein 
M iiduhen von 19 J a lire n  — 41 cm b e tru g , m aass n u r  nocli 39 cm. 
B ei S k r o f u l o s e  d e r  K inder, wo ich  es in 5 F iillen  a n s ta t t  L e b e r-  
th ra n s  y e ro rd n e te , w u rd e  in e in igen  W ochen  das A usse lien  ein ge- 
siinderes, die D ru sen sch w ellu n g en  na lim en  e rb eb licb  ab , E n tz iin -  
d u n g en  d e r A ug en  u n d  N asen sch le im h au t yerscb w an d en , ebenso , 
fa lls  sie y o rh an d en  w a re n , d ie H a u ta u s sc h la g e ; w unde S te llen  
w u rd en  neb en b e i iiusserlicli m it Jo d y aso g en  g ep ln se lt. Yon L u e s  
liab e  ich  iib e r 7 F iille  zu b e rie b te n , von den en  3 no ch  in B elu ind- 
lu n g  s te b e n ;  liie r l ie g t die In fec tio n  6— 14 Ja lire  z u r iic k , die 
P a t ie n te n  lia tte n  lan g e  Z e it w e d e r Jo d  noch H y d ra rg y ru m  be- 
k o m m en  u n d  ilire  K lag en  sin d  m elir a llg en ie in e r N a tu r, 2 hab en  
sieli b ish e r b e d e u te n d  g e b esse rt. In  den  4 an d eren  F iillen  w a r  die 
In fec tio n  neu eren  D a tu m s, In u n c tio n s- resp . In je c tio n sc u r  w aren  
e rs t  k u rz e  Z e it y o rlie r  b een d e t. E s  h a n d e lte  s ttf l  u in  U lcera tio n en  
an den  M an d e ln  u n d  am  w eicnen  G aum en, an  den Scliienbeinen, 
E x a n th e m e  an den IP in d e n  u n d  d e rg l. A lle  d iese S ym ptom e 
w erd en  in 2—4 W oclien  b e se itig t. B em erk e iisw erth  i s t  n am en tlicb  
1 F a li, wo es sich um  2 speck ig  b e leg te  U lc e ra tio n e n  h an d e lte , die 
eine 10 P fen n ig -, d ie a n d e re  5 P fen n ig stiick  g ro ss  am  w e id ien  
G aum en, w elehe n ach  l l ta g ig e m  G eb rau ch  yon  Jo d y a so g e n  ohne 
je d e  ó rtlich e  B e h an d lu n g  n u r  noch  eine g u t  g ra n u lire ftd e  W und- 
flache ohne jed e n  B elag  z e ig te n  u n d  n ach  w oiteren  8 T ag en  vo ll- 
kon im en  y e rn a rb t  w aren .

A ufrallend g iin s tig  u n d  zu  w e ite ren  Y ersuchen  e rm u tliig en d  sm d 
aucli d ie E rfo lg e  bei h a r tn a c k ig e m  B ro n c b ia lc a la rrh  m it p ro fu sem  
A u sw u rf. In  3 F iillen  von IJro n c b ia lca ta rrli  w a r die B e h an d lu n g  
e rfo lg lo s, w eil ich  d as  Jo d y a so g e n  gleicli im  A n fa n g  d e r  E rk ra n k u n g  
g eg eb en  h a tte , ais noch eine s ta rk ę  R e izu n g  d e r S ch le im h au te  ohne 
erlieb liclie  S lk re tió n  b e s tan d . In  11 F u ilen , d ie e r s t  im  sp iite ren  
S tad iu m  Jo d y a so g e n  B ek am ea , m e is t nach d em  a lie rlian d  E x -  
sp e c to ra n tie n  ohne E rfo lg  geg eb en  w o rd en  w a ren , y e rm in d e rte  
sieli d e r  sch le im ig -e itrig e  A u sw u rf se iir  rascli, w urde  b a ld  seh le im ig  
u n d  h o rte  d a n n  in k u rz e r  Z e it g an z  au f, n ach d em  die p liysikalisclien  
Z eicheu  d e r  K ra n k lie it schon  y o rlie r yersch w u n d en  w aren . A ufla lieu d  
w a r  in a llen  F iillen  ohne  A usnalim e die schon  yon  U e rrn  C ollegen 
K l e i s t  b eo b ao lite te  Z u n ah m e des A p p e tite s . A us diesem  G ru n d e  
u n d  weil ich fr iih e r schon  m it Jo d t in c tu r  g u te n  E r fo lg  l ia t te  bei 
U e b e lk e it u n d  E rb rec h en , n am en tlich  in d e r G ray id itilt, iiabe ich 
das Jo d y a so g e n  aucli bei M a g e n e rk ra n k u n g en  y e rsu ch t. In  ein&ln 
F a li  von tiig iieh e r U e b e lk e it in g ra v id i ta te  b lieb  d iese lo r t  fa lls
5 T ro p fen  genom m en  w u rd e n ; in 4 a n d e re n  F iillen  h a n d e lte  es sich 
um  U ebelke it, E rb re c h e n , S c lunerzen  n ach  dem  E ssen , A p p e tit-  
lo s ig k e it. A lle  d iese  S ym p to m e w u rd en  n a cb  5— 1 4tag igem  Ge- 
braucli yon  Jo d y a so g e n  p ro m p t b e se itig t, nachdem  y o rlie r  a n d e re  
M edicam ente  ohne  N u tz en  g eg eb en  w o rd e n  w aren .

W  as die D osis betrifft, so liabe ich zu E inreibungen 10 Tropfen  
bis •/, Theeloffel 2-—3 M ai tiiglich yerordnet. E ine R eizung der



H a u t  o d e r S ch le im h au t, w ie das bei de r J o d tin c tu r  m e is t schon 
n ach  1— 2  T ag en  d e r F a li  is t, liab e  ich  n u r  1 M ai n ach  14tiig iger 
E in re ib u n g  d e r  lin k en  R iickenh iilfte  bei P le u r it is  b e o b a c h te t;  
uaclulem  ein ige  T ag e  a u sg e se tz t  w ar, k o n n te  d ie E iu re ib u n g  noch 
we ite re  14 T ag e  olm e .jede R e izw irk u n g  au sg e fiih rt w erden . E b en so  
k o nn te  d a s  Z ahnfleisch  8 T ag e  lan g  3 M ai tag lich  m it Jo d y aso g en  
eingerieben w erd en , ohne auch  n u r  em pfindlich  zu  w erden . E s  
k o n u n t au ch  g a rn ic h t  a u f  das energ isc lie , so n d e rn  a u f  das lan g - 
dau ern d e  Y erre ib en  an, a u sse r w enn  m an  zug leich  eine M assnge- 
" 'irk u n g  erzielen  w ill. Ich liab e  s te ts  durcb  le ises  I l in -  u n d  l le r -  
fa h re n  m it d e r  in n eren  lla n d flac h e  die S u b s ta n z  so lan g e  v e rre ib en  
lassen , b is sie in  die I la u t  e in g ed ru n g en  w ar, w as in e tw a  10 M inu ten  
gesch ieh t. B ei den E k zem en  o d e r W u n d en  o d e r  d e r  P e r io s titis  
a lv eo laris  w u rd en  die b e tre ffenden  S te llen  tag lich , nach d em  sie von 
B ork en , E ite r  u n d  d e rg l. g e sa u b e r t  w a re n , m itte ls  eines an  d e r 
S p itze  e in g e k erb te n  u n d  m it W a tte  u m w ick e lten  H o lz s tab ch en s  
m it Jo d y a so g e n  b e tu p f t  o d e r b e strich en .

In n erlich  gebe  ich  5—30 T ro p fen  3 M ai tag lich , bei kleineti, 
1- bis 2 jah rig en  K in d e ra  fangę  ich  m it 8 M ai ta g lich  3 T ro p fen  
a n  u n d  ste ig e  a llm ah lich  alle  2 T ag e  ura 3 T ro p fen  b is a u f  3 M ai 
tag lich  G—8 T ropfen , g ró ss e re K in d e rfa n g e n  m it3 M altiig lic ,h  5 T ro p fen  
an  u n d  ste ig en  tag lich  um  3, bis a u f  3 M ai ta g lic h  10 T ro p fen , 
N rw aclisene boginnen  m it 3 M ai tag lich  5— 10 T ro p fen , s te ig en  
ev e n tu e ll tag lich  um  5 — 10 u n d  b le ib en  dan n  bei 3 M ai tag lich  15—30 
T ro p fen  steh eu . W as d ie y e rab re ich te  Jo d m en g e  b e trifft, so e rh a lte n  
90 T ro p fen  0,27 g r  Jo d , w iih rend  z. B. 3 E sslbffel e in e r Jo d k a li-L b su n g  
von G : 200 e tw a  0,45 g r  Jo d  e n th a lte n , also b e in ah e  das doppelte , 
freilich  an  K ali g eb u n d en  u n d  n ic h t fre i w ie im  Y asogen .

Am g ee ig n e ts ten  e rsch ien  es m ir, d a s  V asogen in  M ilch nehm en 
zu lassen , o der, wo diese n ic h t y e r tra g e n  w ird , in T hee o d e r  Iiaffee. 
B e r  G eschm ack  des Jo d v a so g e n s  is t  kein  se h r ang en eh m er, da  er 
P e tro le u m  ahn lich  fe tt ig  is t  u n d  n ach  Jo d  schm eck t, tro tz d e m  h a t  
m ir n u r  ein M ai e ine  P a tie n tin  d as M itte l zuriickgew iesen , K in d e r 
h a b en  es n ie  v e rw eig e rt, u n d  d iejen igen , w elche i ru h e r  Jo d k a li-  
L ó su n g eu  genom m en h a tte n , zo gen  das Jo d y aso g en  s te ts  vo r. Um 
das Jo d v a so g e n  le ic lite r  g e n ie ssb ar zu  m aclien , liab e  ich  von d e r 
h ies ig en  L o w en -A p o th ek e , Je ru sa le m e rs tra sse , G e la tin ek ap se ln  m it 
10—20 T ropfen  ln h a l t  d a rs te lle n  lassen, w as e r s t  n ach  m an n ig - 
lach en  E x p e rim en ten  g ltick te , da  d as  Jo d  die e in fach e  G e la tin e  
in n erh a lb  e in ig e r T a g e  z e rfr is s t. A u sserdem  h a t  d ie g e n an n te  
A p o th ek e  G hocolade - P a s tille n  in  2 y e rsch ied en en  A usfiih ru iigen  
a n g e fe r tig t,  d ie  je  10 T ro p fen  Jo d y aso g en  e n th a lte n  u n d  sieli re c h t  
angenehm  e innehm en la s se n  Irg e n d  eine una iig en eh m e N eben- 
W irkung, w ie A u fs to ssen , E rb re e h e n , M ag enschm erzen , D u rch fa ll, 
A o p fsc ln n e rz e n , A u sscb lag  liabe ich  n iem als b e m e rk t, n u r  in 
^ 1 'a llen  lickam en die se lir  en ipfiiid licben  P a tie n tin n e n  bei 3 M ai 
tSglieh  15 T ro p fen  g e rin g eu  S chn u p fen . ich  ba lie  se lb s t versu ch s- 
w eise 3 W ochen  lan g  3 M ai tag lich  30 T ro p fen  in M ilch  genom m en, 
ohne irg e n d  eine B esch w erd e  zu y e rsp iiren . In ca. 20 Fiillen , 
n an ien tlich  bei K in d era , liabe  ich den  U rin  w ie d erh o lt a u f  E iw eiss 
u n te rsu c h t, a b e r  n iem als  e tw as  c o n s ta tir t.

W en n  ich  nun d as F a c it  aus m einen  I ieo b ac litu n g en  zielie, so 
m o cb te  ich  sngen, d a ss  d a s  Jo d y a so g e n  n ic h t in  a llen , wolil a b e r  
m  d en  m eisten  F iillen  d ie gebriiuclilichen  J o d p ra p a ra te , sow olil fiir 
tten au sse rlich en , ais au ch  die fu r  den  in n erlichen  G ebrauch  zu  
e rse tzen  y e rm ag  u n d  vo r den m eisten  e rh eb lich e  V orziige vo rau s 
^ a t- G anz b eso n d e rs  w iirde  es zu  E in re ib u n g en  au f I l a u t  u n d  
S ch leim h au t an  S te lle  d e r  J o d tin c tu r  zu  b en u tzeu  sein  u n d  in n er-  
lich au S te lle  d e r  Jo d sa lz e  u n d  des L e b e rth ra n s . W as d ie e inzelnen  
In d ica tio n en  fiir  seine a u s s e r l i c h e  A n w en d u n g  b e tr iff t, so k a n n  
ich d ;e gei th e r  a u fg e s te ll te n  In d ica tio n en  b is a u f  K eu cliliu s ten  u n d  
L ues b e s tiitig e n  u n d  n eu  lu n z u f iig e n : P l e u r i t i s ,  E x s u d a t e  d e r  

1 w e i b l i c h e n  S e x u a l o r g a n e ,  P e r i o s t i t i s  a l v e o l a r i s ,  n i c h t  
s p e e r f i s c h e  U l c e r a  u n d  s c r o f u l o s e  E k z e m e .

—^ I n n e r l i c h  jst  d a s  Jo d y aso g en  m eines W issens b ish e r n u r  von 
H e rru  G ollegen K l e i s t  bei A rte rio sk le ro se  und  bei L u es  gegeben  
w o rd en . B iese  b e id en  In d ica tio n en , von den en  ich  n u r  d ie zw eite  
b e stiitig en  k an n , m och tc  ich no ch  e rw e ite rn  d u rc h  fo lg en d e : S t r u m a ,

i S c r o f u l o s e ,  P l e u r i t i s  e x s u t a t i v a ,  B r o n c h i t i s  m i t  s t a r k e r  
S e k r e t a b s o n d e r u n g  u n d  B r e c h n e i g u n g  n e b s t  A p p e t i t -  
l o s i g k e i t .  Ich  b in  m ir w ohl b e w u ss t,  d ass d ie Z alil rneiner 

'e in ze ln en  F a lle  eine v iel zu  g e rin g e  is t ,  a is  d ass sie e in  en d g iiltig e s 
U rtlie il m ir zu  fiillen g e s ta t te te ,  a b e r  ich  g lau b te , dass es e rs ten s  
f i ir  die M e h rza h l von Ihnen  yon In te re sse  w are , auch  ein  M ai

th e ra p eu tisc h e  B eo b ac h tu n g e n  aus d e r tag lich en  P ra x is  k en n en  zu 
le rn en , u n d  zw eitens, d ass m ein  Y o r tra g  d azu  an reg en  k o n n te , dass 
re e b t  v iele  von Ih n en  m eine  A n g ab en  n a c b p ru fe n , d a m it du rch  
e ine  g ro sse  A n zalil von F a lle n  k la r  g e s te ll t  w ird , ob ich R e ch t b a tte , 
b e i den  oben  erw iih n ten  K ra n k lie ite n  das Jo d y aso g en  zu  em pfeh len .

D i s c u s s i o n .
Hr .  S e n a t o r :  Ich  h a b e  d as  Jo d y a so g e n  se it m eh re ren  Ja lire n  

an g ew an d t, tlie ils  iiusserlich , theils , a u f  den R a th  des H e rrn  C ollegen 
K l e i s t ,  dem  ich  se lb s t das M itte l em pfoh len  b a tte .  innerlich . 
A n g ew an d t h ab e  ich  es bei P le u r it id e n , bei D riisenschw ellungen  
u n d  K ro p f, bei c h ro n isch e r B ro n ch itis  m it u n d  ohne B ro n ch ia l- 
astlim a, auch  b e i M e d ia s tin a ltu m o re n  u n d  A rte rio sk le ro se . N un 
kan n  ein  e in ze ln e r l a l i  f i ir  sich a lle in  j a  w en ig  bew eisen , denn  es 
is t  j a  n ich t zu  e rw arte n , d ass w enn z. B. be i c h ro n isch e r P le u ritis  
Jo d y aso g en  e in g erieb en  w ird , im  H an d u m d reh e n  ein  E rfo lg  e in tr itt .  
A b er ich  k an n  doch  sagen , d a ss  nach dem  G esam m tein d ru ck  de r 
Fiille  das V asogen  die b ish e r g eb rau ch lich en , n am en tlich  au sse r- 
liclien A nw endungsfo rm en  des J o d  zu e rse tz en  im  S ta n d e  ist. W ie 
d e r  H e rr  Y o rtrag en d e  schon e rw a h n t h a t,  w ird  es au sse rlich  viel 
b e sse r y e rtra g en , ais d ie Jo d tin c tu r . B av o n , d ass das Jo d  re so rb ir t  
w ird , k a n n  m an  sich  n ach  w enigen  E in re ib u n g en  d u rch  den  Nacli- 
w eis von Jo d  im  U rin  iiberzeugen .

Zum  innerlich en  G eb rau ch  h ab e  ich  d as Y asogen  b au p tsach lic li 
be i A rte rio sk le ro se  und , w ie g e sa g t, bei ch ro n isch e r B ronch itis , 
auch  wolil m it B ro n c liia las th m a , b e n u tz t, u n d  g e fu n d en , d ass es 
m in d esten s ebenso g iin s tig  w ie Jo d k a liu m  u n d  zuw eilen  besser 
y e r tra g e n  w ird . Ich  liabe  a lle rd in g s  im m er n u r  6 p ro cen tig e s J o d ­
yasogen  an g ew an d t u n d  zu  5— 10 T ro p fen  m eh rm als  des T ages, 
gew óhnlich  in  M ilch  nehm en lassen . Ich  k an n  a lso d e r  E in p fe lilu n g  
des H e rrn  V o rtrag en d en  d u rch au s  b e istim m en .

I lie rh e i m o ch te  ich nocli an  eine A nw en d u n g sw eise  des J o d ­
kalium  e rin n ern , die, w ie es sche in t, noch  n ich t b e k a n n t  g en u g  
g ew o rd en  ist, und  d ie von m einem  A ss is ten te n  D r. A. K i r s t e i n  
em pfolilen w u rde , nam lich  d ie A n w en d u n g  von Jo d k a liu m  in sog. 
„M in im alk ly stiren “. M an v e rsc h re ib t es gan z  so w ie innerlich , 
5—8 a u f  200, u n d  liiss t d re i M ai des T ag e s  e inen  E sslóffe l in den 
M a std a rm  sp ritzen . E s  w ird  so a u sse ro rd en tlic h  g u t  y e r tra g e n  
u n d  ze ig t d ieselben  th e rn p e u tisch e n  W irk u n g e n  w ie Jo d k a liu m  bei 
in n erlich e r \  e rab re ich u n g .

l i r .  K l e i s t :  N ach  den M itth e ilu n g en  cles H e rrn  F r i e d l a n d e r  
h ab e  ich  w enig  liinzuzufiigen . In d ess, d a  e r w ie d erh o lt au f m ich 
r e c u m r t  h a t ,  will ich  doch d as W en ig e  Ih n en  h ie r  yorfiih ren . 
W ie  Sie horen , i s t  es von  m ir v o rzu g sw eise  g egen  H erzn eu ro se , 
gegen  O rtliopnoe, g egen  I le rz b esch w erd e n , d ie in  V e rb in d u n g  m it 
A rte rio sk le ro se  g e b ra c h t  w e rd en , a n g ew a n d t w orden , u nd , w ie ich 
w ohl sag en  kan n , m it G liick a n g ew a n d t w o rd en . Yon m ir se lb s t 
selie ich ab, d a  m an  in  e ig en er Saclie  j a  n ic h t R ich te r  sein kann , 
u n d  w iederho le  h ie r  n u r  im  A nsch luss an  d as  s. Z. in d e r  K lin ischen 
W o ch en sch rif t \  e ro fien tlic lite , d ass ich die innerliche  W irk u n g  des 
im V asogen g u t  g e ló s ten  beziig lich  su sp en d ir ten  Jo d , m it A us- 
sch luss des I le rz g if te s  K ali (im  Jo d k a liu m ) u n d  ohne die iitzenden  
W irk u n g en  d e r  Jo d tin c tu r ,  z u e rs t  an  m ir  se lb st nach  so rg fa ltig e r  
E rw iig u n g  a lles fiir u n d  w id e r m it naclihaltigem  E rfo lg e  p ro h ir te  
u n d  m ir w e ite rh in  n a c h  C o n s ta tiru n g  d ieses E rfo lg es  a u ch  die 
B illig u n g  m eines Y e rfah re n s  v o u  H e rrn  S e n a t o r ,  m einem  a rz t-  
lichen  B e ra th e r  bei m einem  H erz - u n d  N ieren leiden , h o lte , dem  
ich w e ite rh in  D osis u n d  G eb rau ch sfo rm  m itth e ilte . H em nach  k an n  
ich a u ch  h ie r  n u r  b e stiitig en , dass, so b a ld  ich  A nfalle  dieser, im 
W esen tlich en  a u f  A rte rio sk le ro se , ohne K lap p en fch le r, b e ru h en d en  
Ile rz b ek le in n iu n g en  y e rsp iir te , ich nach  k iirze rem  o d e r  lan g erem  
G eb rau c h  des 1’ra p a ra te s  B e se itig u n g  a lle r  d a m it zusam m en- 
h a iig eu d eu  B esc liw erden  e rre ic lit  h ab e . Ich  biu von y ielen C ollegen 
au s B e u tsc h la n d , au s E u ro p a , a u f  den  k u rz eń  A rtik e l in  d e r  
M ed icin isehen  W o ch e n sc lir if t h in  b e frag t w o rd e n  u n d  h a b e  d a rau s  
e r s t  en tn o m m eu , d ass  d ie Ile rzb ek lem m u n g  be i un s A e rz te n  eine 
z iem lich  w e it y e rb re ite te  K ran k lie it ist. N ach den  y e rsch iedenen  
M itth e ilu n g en , d ie m ir von a rz tlic h e r  S e ite  g ekom m en  sind, g lau b e  
icli auch  annehm en  zu d iirfen , d a ss  das M itte l m it m eh r o d e r 
w en ig er n ac lih a ltig em  E rfo lg  d o r t  g e b ra u c h t  w orden  is t. In d ess h ab e  
ich  d a y o r  g e w arn t, es anzuw enden , w enn y o lls ta n d ig e  H e rzv e rfe ttu n g  
bezielm ngsw eise  y o rg e sc ln itte n e  S k lerose  u n d  Y eren g e ru n g  d e r 
C o ro n a a rte rie n  besteh en , u n d  h ab e  au ch  gem eiu t, bei C om plication  
m it schw ereu  N ie ren e rk ran k u n g e n  d a y o r  w a rn en  zu sollen. Gleicli- 
w ohl m uss ich gesteb en , dass ich  be i m ir u n d  A n d e ren  beobachtet



h ab e , d ass man es b ra u cb e n  k o n n te  auch b e i schon  y o rh a n d en e r  
p a ren c h y m a to se r N ie ren en tz iin d u n g  u n d  bei b eg in u en d er N ie ren - 
sch rum pfung , obne  E iw eissv erm eh ru n g  resp . E iw eissb efu n d  nach  
lan g erem  G eb rau ch  nach w eisen  zu  kon n en . Im  Q u an tu m  b in  ich 
n ich t iib e r  20  T ro p fen  h in au sg eg an g en . Ich bab e  von d re im al 15 
b is d re im al 20 T ro p fen  tag lich , in  8— 14 tag ig e n  Z w ischenriium en  
lim  je  2 b is  5 T ro p fen  auf- u n d  a b s te ig e n d , die 6 p ro c en tig e  
L ó su n g  (n u r  diese) g e b ra u c h t  u n d  w erd e  das P ra p a ra t  jed en fu lls  
in  einsch liig igen  F iillen  w e ite r  b ra u ch e n . D em n ach  m ó ch te  ich  die 
C ollegen b itte n , auch  Y ersuche  d a m it zu  m aclien . E s  b a t kc ine  
N aclitheile , r e g t  s icb er deu  A p p e tit an  u n d  w ird  in y ielen F iillen  
N n tzen  b rin g en . ')

H r. R u b i n s t e i n :  Jch ba lie  v o r  liin g e re r Z e it von d e r Firm a 
K lev er & Co. in  C ola  eine g ro sse re  Q u a n titiit  von  V asogen  zu- 
g e sa n d t e r lia lte n  u n d  d iese  in  21 F iillen  b is lie r a n g ew a n d t. leli 
h a b e  v e rw en d e t l '/a  proc. Jo d o fo rm y aso g en , G-, 10-, 20proc. Jo d -  
y asogen , G uu jaco lyasogen , 2 0 proc . K re o so ty aso g en . D as 6 proc. 
,lo d v aso g en  w u rd e  auch  in n erlich  gegelien . Ich  liah m  sc lb e r eine 
W oche lan g  bis 3 M ai ta g lich  15 T ro p fen  in W asse r, ohne  schiid liche 
N e b en w irk u n g  u n d  o luie u b e rh a u p t e tw as zu  bem erk en , a u ch  n ich t 
d ie  g e riih m te  A p p e tits s to ru n g . B a s M it te l  a d h iir ir t  le ic lit in dem  G lase. 
U eb er d ie  W irk u n g e n  im  E in ze ln en  h ab e  ich F o lg e n d es  z u  sa g e n :

1. G e l  e n k k r a n k h e i t e n .  B e h a n d e lt w u rd e n : 7 jiih r ig e r  K nabe  
m it S y n  o v i t i s  g e n u  s i m p l e x ,  Gproc. Jo d y aso g en  z u r  E in re ib u n g , 
o rtlich . K nirsc iien  u n d  S chw ellung  d e r  Synoy ia lis  sch w in d e t bei 
tag lich  e in m alig er A n w en d u n g  binnen 5 T ag en , — iió ja h rig e s  
F riiu le in  m it G o n i t i s  s y p b i l i t i c a  b e i d e r s e i t s ,  P a tie n tin  is t  
b e re its  fr iih e r  an  L u es  b e h a n d e lt  w ord en , 1891 d u rc h  e inen  lyuss 
inficirt, 15. IX . i Ki s ta rk ę  sy noy ia le  S c liw ellung  b e id e r K niegelenke, 
b e so n d ers  rec lits , S cb m erz lia ftig k e it a u f  J)ru ck , r. K nie  w en ig  bc - 
w eglich , P a te lla  n ic lit fix irt. 10 proc. Jo d y a so g e n  zu  E in re ib u n g en . 
13. X. 90. Knie se lir  g e b esse rt, ab g eschw ollen , B ew eg licb k e it 
b e d eu ten d  bessc r. S p iite r  lO proc. Jo d y a so g e n  auch innerlich , 
8 T ro p fen  3 M ai tag lich  in  W asse r, E in re ib u n g  fu r  b e id e  K niee  
zu sam m en  1 T heelo llel einen T ag  um  den an d ern , sp iite r  20proc.. 
Jo d y aso g en  z u r  E in re ib u n g . H a t  es angeb lic li n ic h t  g u t  innerlich  
y e r tra g e n , A p p e tit  e tw as  g e rin g c r, l l a u t  am  K nie w ird  d u rc h  E in ­
re ib u n g  sp ro d e . 29. IX . 97. P a t ie n t in  w a r  inzw ischen  noch  in 
O eynhauscn , k a n n  j e t z t  W alze r tan zen , g e lit  o line  zu  liinken . — 
A r t l i r i t i s  d e f o r m a n s .  M ann , 08 Ja iire , fiel 1892 au f das 
1. Knie, j e t z t  C o n tra c tu rs te llu n g  m ilssigen G rad es , S chw ellung  d e r  
L ig g . o la ria , g ro b es  K n irsc iien . 6 p ro c . Jo d y a so g e n , S o o lb ad er, 
E in w ick elu n g ep . N ach  4 W oelien : S u b je c tiy  n ic lits  g eb essert, 
K nirsc iien  g e rin g e r, B ew eg licb k e it g u t, l l a u t  d u rch  J o d  ru nz lig , 
S tre ck fa h ig k e it g u t. — G o n o r  r l i  o i s  c li e l i a n  d g e l e n k  s e  u t -  
z i i n d u n g .  M ad ch en , 29 Ja h re . G. I. 97. L . I la n d g e le n k  s te if , 
K a p se l g esch ru in p ft, F lu o r  y a g in a lis  h e s tc li t  n o c h ; E in re ib u n g en  
m it 2 0 p ro c . K reo so ty aso g en . 13. 1. 97. P a tie n tin  b a t  n u r  2 M ul 
e in g erieb en , w eil das B re n n en  a u f  d e r  l l a u t  u n e r tra g lic h  w ar. 
J e tz t  M assag e  m it lO proc. Jo d y a so g e n . N ach  e tw a  15 M assagen  
i s t  die B ew eg licbkeit d e r l la n d  im  (ie len k  b esse r. P a t ie n t in  k a n n  
b e re its  le ic h te re  G eg en stiin d e  fe s th a lte n , w as y o rh e r unm óglich  w ar.

2. L u e s ;  6 P a lle , a lle  in y u te r ir t, d avon  w u rd en  3 F iille  zug le ich  
auch  a u sse rlich  m it Gproc. Jo d y a so g e n  b e h an d e lt. B em erk en sw erth  
i s t  b e so n d e rs : S., 37 J a h re  a lt, T e c h n ik e r ;  se it 1895 A nschw ellung  
a u f  dem  S te m u m , 1892 S ch an k er, z u e rs t  k e in  A u ssch lag , d an n  
H y p eram ie, P la ą u e s  im  M uude. A u f d e r m edic. K lin ik  iii J e n a  
m it S ch m ie rcu r b e h an d e lt. 30. VI. 97. 3 M a rk s tń c k  g ro sses , u n te n  
z. T h . e rw e ich te s  G nm m a in  d e r l l a u t  des S te rn u m s, na lie  dem

1) Nacktraglieh bem eike ich noch hci der Correetur, dass ich, abgeselien 
Ton Fiillen vorgeschrittelier Sypliilis, 6proe. Jodvasogene auch in 2 Fiillen von 
atark ausgesprocliener N e u r a s t h e n i e  hci niclit aniim isiben Damcn mit gutem 
Erfolge angewandt habe. Nach Verbrauch je  einer 50 Granunflasche einer zu 
innerlichem Gebrauch mir friscli zubereiteten, TollBtiindig k laren  6 proc. Jod- 
yasogenlosung (Dosis S Mai tiiglicb 10 Tropfen his 15 Tropfen eteigendj warcn 
nile ncurasthenisclicn Erschcinungen so gut wie yerscliwunden. Die W irknng 
suchte ieh m ir durch eine to h  m ir angenommene Aufsaugung irgend welclier 
schiidlicher Ahlagerungen in den Neiwensclieiden der leidenden Theilo zu er- 
kliiron. In das grosse dunkie Gehiet der Aufsaugung und Dmstimmung ist wohl 
auch die sicliere W irkung bei Lues zu yerweisen.

P ro c . x iphoid . S e it  2 J a h re n  A usw urf. 13. V III. 97. G eschw ulst 
am  S te rn u m  vóllig  g eschw unden  n a ch  V erb rau ch  yon 6 F la sch en  
K. J ., es b e s te h t  an  d e r  S te lle  des G uinm a n u r  noch  eine hyper- 
am ische N arb e . D a ra u f  Jo d y aso g en , 6 p roc ., in n erlich , 3 M ai tag lich  
12 T ro p fen . N a c h 4 w o c l i e n t l i c h e m  G e b r a u c h  d e s  V a s o g e n s  
l i e u e  S c h w e l l u n g  a n  d e r  S t e l l e  d e r  f r i i h e r e n  G u m m i -  
g e s c h w u l s t ,  d ie au f K. J . in 3 W oohen n u n m eh r d e fin itiy  ver- 
schw indet. — F e rn e r  b e m e rk e n sw e rth : F ra u  R., 43 Ja iire , L u e s .  
S e it 2 J a h re n  A u ssch lag  am  K nie. 19. VII. 97. A u ssch lag  
(Lertiśires se rp igen . H au tsy p h ilid )  zum  g ro ss te n  T heil abgelie ilt, 
l l a u t  an den g eh e ilten  S te llen  d iin n  u n d  g la tt .  H a t z u e rs t  6 F la sc h en  
K. J. (3 :1 5 0 ) geuom m en. 19. VIII. 97 best.ehen noch U lcera  an  
be iden  K nieen, n eben  N arb en . Vom 1. X . 6 p ro c . J o d y a s o g e n  
innerlich , 3 M ai tiig licb  8 T ro p fen  in  W asse r. 25. X . U lc e ra  am 
K nie  fa s t  y e rn a rh t ,  V nsogcn fo r tg e se tz t, innerlich  u n d  au sse rlich .

3. U l c e r a  c r u r i s :  4 F iille , a u f  sy p h ilitisc h e r Basis, 3 n ic h t 
specifisch. I n  den le tz te n  3 F iillen  w u rd e  l l/aP roe. Jo d o fo rm y a so g en  
an g ew a n d t, d e r  E r lo lg  w a r  g liinzeud . E s  y e rlo r  sich se b r b a ld  die 
S c h m erzh aftig k e it, wie d ie  S eh la flo s ig k e it, von  w e lch er diese 
P u tie n te u  gew ohnlicli g e p la g t sind . D e r  letzt.e F a l i  k o n n te  w egen 
V erzugs d e r  P a tie n tin  n ic h t b is zu  E n d e  y e rfo lg t w erd en , docli w a r  
nach  3 m o n a tl ic h e r  B e lian d lu n g  u n ie r  ta g lic h  gew ech se ltem  V erb an d  
das im  A n fan g  15 ccm g ro sse  U lcus b is  a u f  d ie lliilf te  y e r ld e in e r t, d ie 
G ra n u la tio n e n  fa s t  im  N iy eau  d e r iiusseren  l la u t .  E in  U e l.e ls tan d  
is t d e r  Jo d o fo ru ig e ru ch , d e r dem  V asogen  auch a n h a fte t . Von 
a n d e re r  S e ite  sin d  ebenfu lls ger-ade bei U lcus c ru ris  g iin s tig e  
W irk u n g en  des Jo d o fo n n y a so g e n s  b e r ic h te t  w orden .

4. S t r u m a  p u p  e r  t a  t i s :  2 F a lie , 18 u n d  17 J a h re  a lt. D ie 
w eiche S tru m a  w u rd e  m it  Gproc. Jo d y a so g e n  tiig licb  e ingerieben . 
Die I le ilu n g  is t  h ie rb e i sch w er fe s tzu s te lle n , doch w a r im  L au fe  
von 2 M o n a ten  reg e lm ass ig e  V erk ie in ern n g  d e r S tru m en  zu  b e ­
m erken . D ie P a tie n tiiu ien  liab en  sich  se it m elir ais 4 M o naten  
n ich t w ied er y o rg e ste llt.

5. S k r o f u l o s e :  2 Fiille , b e id es K inder, w iesen  sk ro fu lo se  
Ila lsd riisc n , S chw ellung  d e r  O berlippe  u n d  E k zem  an  den  N a tes  
auf. Im  e rs ten  F a li g in g en  d ie  D riisen  led ig lich  du rch  E in re ib u n g  
von G u a jaco lv aso g en  zu riick , im zw eiten  w u rd e  eiu T heil d e r  D riisen  
ex stii’i>irt, d e r R e s t b ild e te  sich binnen 3 W oelien  yollig  zu riick . E s  
w u rd e n  m it G u a jaco ly aso g en  g e ti i in k te  T am p o n s ais W u u d y e rb a n d  
b e n u tz t  b is z u r  Ile ilu n g . D ie W irk u n g  des M itte ls  w a rh ie r  augenfiillig .

6. U l c u s  m o l l e :  2 Fiille. In dem  einen w a r  das O edem  am  
P en is  se b r s ta rk , d e r  Su lcus c o ro n a riu s  u n d  d ie  E ich e l riu g s 
lie rum  m it G escbw iiren  b ed eck t. Um  die G eschw iire zug iing lich  
zu  m aclien, m u ss te  zu y o r d ie  P h im o sen o p era tio n  a u sg e fiih rt 
w erden . D ann  w u rd en  k le in e  W a tte ta m p o n s , z u e rs t  m it Jo d o fo rm ­
y asogen , u n d  a is d ieses des G eru ch s w egen p e rh o rre sc ir t  w u rde , 
m it  Gproc. Jo d y aso g en  g e tr iin k t, e ifigeleg t. D as e rs te  M itte l 
w u rd e  14 T a g e  lan g  an g ew a n d t, in w elclier Z eit die G eschw iire  
sieli re in ig te n  u n d  g u te  G ra n u la tio n e n  aufw iesen , n ach  6 W ochen  
w aren  sie  g ro ss te n th e ils  y e rn a rh t. A is sp iite r  eiu  m aeu loses 
S y p liilid  au f t r a t ,  b ek am  P a tie n t ,  ein  3 2 ja h r ig e r  M ann, auch  Gproc. 
Jo d y a so g e n  in n erlich , e rb ra c h  es a b e r  angeblicli und  k o n n te  es 
n ach  dem  e rs te n  M ai n ich t w e ite r  nehm en. D er 2. F a li  h e ilte  m it 
Jo d o fo rm y aso g en  in 3 W oelien.

W e ite r  h ab e  ich G proc. Jo d y a so g e n  au sse rlich  a n g ew a n d t in 
einem  F a li vou E p i d i d y m i t i s  c h r o ń ,  g o n o r r h .  (34jiihr. M ann) 
m it n ach  dem  S a m e n s tra n g  a u ss tra lile n d e n  S ch m erzen . l le ih m g  
in e in e r W oche, innerlich  hc i d e r  A rte rio sk le ro se  e ines 7 3 jiih rig en  
M annes, 4 W oelien  la n g  3 M ai ta g lich  12 T ro p fen . D e r  G an g  de r 
K ra n k h e it  w u rd e  n ic lit au fg eh a lte n , P a t ie n t  is t  im  le tz te n  M o n a t 
einem  s te n o k a rd isc h en  A nfa ll erlegen , doch b e fn n d  e r  sich w iih rend  
des V aso g en g eb rau ch s g u t  u n d  lia t te  keilie  A nfalle.

E n d lic li h ab e  ich  in einem  F a lle  Jo d o fo rm y a so g en  zum  E in - 
sp r itze n  in tu b e rc u lo se  E is te lg iin g e  u n d  E in re ib u n g e n  d e r H a u t 
i ib e r  tu b e rc u lo sen  H erd en , zum  V erb ;m d  tu b e rc u lo se r  W u n d en  
b e n u tz t. D ie  S ec re tio n  d e r  F is te ln  liess d ab e i nacli, doch k a n n  
ich  iib e r e inen  d u rc lisc lilagenden  E rfo lg  b islier n ic h t b e rich ten .

Im  G an zen  b ild en  d ie  V asogene  w ohl eine hiiufig  m it N u tzen  
zu  y e rw en d en d e  B e re ich e ru n g  des A rzneisc ln itzes.
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