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I- Z oddziatu ocznego Prof. Dra Macheka we Lwowie.

O zastosowaniu protargolu w okulistyce.
Podal!

Dr. Adani Szulistawski,
sekundaryusz oddziatu ocznego.

W catej powodzi nowych S$rodkdw, ktdre po mniej wie-
@) krétkim, czasem nawet peitnym chwaty zywocie, znikajg
bezpowrotnie z widowni, zdaje sie protargol (potgczenie pro-
teiny i grebra)l), posiada¢, wedtug wynikéw dotychczasowych
badan, wiele nietylko juz warunkéw bytu, lecz nawet tak
pierwszorzednych zalet, ze zdotal sie wybi¢ z szeregu zale-
canych nowszych soli srebrowych (argentamina, etylendiamin
fosforowo srebrowy; argonina, po#gczenie kazeiny i srebra,
itrol t. j. cytrynian srebrowy i t. d.) i walczy, w niekto-
rych przynajmniej przypadkach, o palme pierwszenstwa ze
starym i uznanym azotanem srebrowym.

Niewatpliwa pozyteczno$¢ jego w cierpieniach spojowki,
a nieporéwnana, jak chcag niektorzy, dzielno$¢ w zwalczaniu
tak groznej choroby, jaka jest ostry Sluzoropotok spojowek,
Jak roéwniez i ta okoliczno$¢, ze sprawa protargolu, o ile mi
wiadomo, w naszem pismienniotwie dotychczas obszerniej
Oméwiong nie byta, o$mielaja mnie do zestawienia wynikow
badan innych autoréw i wlasnego skromnego dorobku do
Uzytku kolegow.

Pierwszym, ktdry na protargol juz w r. 1897 zwrdcit
Uwage ; no lecznictwa go wprowadzit, byt prof. Neisser
z Wroctawia. W catym szeregu przeprowadzonych na szer-

skale badan wykazat on, ze protargol juz w rozciencze-

1:2000 powstrzymuje zupeinie wzrost wielu bakteryi,
a ™ szczegOlnosci, ze posiada wyrdzniajacq sie i uwagi go-
CI* zdolno$¢ zabijania dwoinek rzezaezki (gonokokow), jako-
A hakteryi ropnych, w czem stanowczg posiada wyzszos$¢

innymi przetworami srebra, nie wyjmujgc azotanu sre-
N V(g0 Doswiadczalnie tez zostato stwierdzonem, Zze pro-

nietylko na sztucznych pozywkach, lecz i w tkankach
Aydatniejsze od azotanu srebrowego posiada zalety odkaza-
J?ce i glebjej w nie wnika. Kliniczne do$wiadczenia Neissera
Pozostajg w zgodzie z tymi wynikami.

Zastuge wprowadzenia protargolu do okulistyki (o ile
Ndostepnej mi literatury stwierdzi¢ mogtem) zdobyt sobie

r- Darier z Paryza, ktéory w marcowym (5) numerze
NN 1898, ,Ophtahnohgische Klinik*“,

"netniowym (7) numerze,

czasopisma a nastepnie

w pracy pod tytutem: ,Protar-

pU2 t Delikatny, zo6ttawy proszek, tatwo juz w zimnej wodzie roz-
piw .. am'r Rozczyny jego,:stosownie do nasycenia, sg barwy z6ttej,
Soij s'' aZ clemno"~rurlalliej 1 nie tworza osadu po dodaniu zasad,

earkowych, biatka i t. d.

(ol, ein Specificum gegen Conjunctivitis blennorrhoica®, podaje
swoje doswiadczenia z protargolem, okresla odpowiednie wska-
zania, spos6b zastosowania, dawkowanie i wreszcie podnosi
ten $rodek, jako najdzielniejszy ze wszystkich dotychczas
znanych przeciw ostremu $luzoropotokowi spojowek. W roz-
czynach od 5—50°/0 stosuje go Darier we wszystkich zapal-
nych sprawach spojowek, od lekkich niezytow, az do ciez-
kiej jaglicy, ze skutkiem tak pomys$inym, ze stawia go jako
godnego wspoétzawodnika obok azotanu srebrowego. Przy-
padki niezytéw drog #zowych leczy przez przestrzykiwanie
kanatu noso-.owego, a o ostrym $luzoropotoku dostownie
powiada: ,,Kein einziges Mittel bat mir bis jetzt so giinstige
Resultate ergeben, wie Protargol. Mit dieser netien Silberrer-
bindung fiihlt man sieli einer jeden Blennorrhoe, sei sie auch
noch so schwer, gewachsenu.

Zachecony temi petnemi zapatlu pochwatami przepro-
wadzitem na tutejszym oddziale ocznym szereg do$wiadczen,
ktérych owoc krotko tu przedstawi¢ zamyslam.

W przypadkach rozmaitych postaci niezytéw spo-
jowek, nie otrzymywalem, stosujac rozczyny od 2—25°0,
tak korzystnych wynikéw, jak Darier, ale tez nie tak zie,
abym magt protargol zupetnie zarzuci¢. Nie ulega najmniej-
szej watpliwosci, ze w przewaznej ilosci przypadkdéw nie-
zytu, szczeg6lnie powiktanego z przybrzeznymi wrzodami ro-
géwki, dziatanie protargolu, cho¢ nie bez pewnego wptywu,

stoi jednak znacznie nizej od azotanu srebrowego i z pe-
wnosciag nigdy go nie zastgpi; w niektoérych atoli przy-
padkach uporczywych niezytow i to wiasnie takich, gdzie

stosowanie azotanu srebrowego nie prowadzi do celu, protar-
gol niezte moze oddac¢ ustugi. Przytocze jeden tylko nader
wybitny przypadek. U p. W. A. (pacyent prywatny) opie-
rat sie przyostry niezyt spojowki z dos$¢ obfitg wydzieling
ropno-$luzowg, rozpulchnieniein i obrzmieniem silnie prze-
krwionych spojéwek, przez cztery z goéra tygodnie wszelkim
dotychczas uzywanym $rodkom. Stosowatem wiec z kolei:
azotan srebrowy, kwas boro-garbnikowy, cynk, atun i t. d.
bez wybitnego skutku. Juz to samo, ze az do tylu $rodkéw
sie uciekatem, wskazuje, ze zaden mnie nie zadowalniat Za-
stosowatem tedy protargol. Sam pocieratem spojoéwki leciu-
tko 100/0 rozczynein, za$ 2°/0 przepisatem choremu do domu
z poleceniem zakrapiania oczu 4 razy na dzien. Wynik byt
nader korzystny, poprawa z dnia na dzien wybitna, tak ze
po 5 dniach mogtem chorego wypusci¢ z opieki, poleciwszy
dalsze zakrapianie 2°/n rozczynu protargolu. Pragngtbym je-
szcze i na te okoliczno$¢ zwrdci¢ uwage, a ma ona ze sta-
nowiska praktycznego donioste znaczenie, ze nader pozyte-
czng jest rzeczg mie€ i rozporzadzac znaczniejsza liczbg (ogol-
nie mowiac) rozmaitych wdéd ocznych (collyriaj, gdyz czesto
zmuszeni jesteSmy je zmienia¢, chorzy bowiem tatwo przy-
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wykajg uzywajac ich, tak, ze dany S$rodek, ktoéry z pocza-
tku bardzo dobrze dziatat, z czasem gdy tkauki (w tym ra-
zie spojowka) do niego przywykna, stabnie w swojej skute-
cznosci i wtedy zmieni¢ go wypada. Przypuszczam, ze koledzy
ginekolodzy musieli réwniez zrobi¢ podobne spostrzezenie.

Dziataniu protargolu w jaglicy nalezy sie osobna
wzmianka. Ot6z z zebranego na kilkunastu przypadkach do-
Swiadczenia przyszedtem do przekonania, Ze i w tem cier-
pieniu protargol nieposlednie moze odda¢ ustugi. Dalekim je-
stem od tego, abym mogt mu przypisa¢ swoiste jakie$ dzia-
tanie i $Smiat twierdzi¢, ze samo zakrapianie do worka spo-
jowkowego zdota usungC ziarna, zniszczy¢ zarazki jaglicze
i sprowadzi¢ wyleczenie. To nie; ale protargol moze jako
pomocniczy $rodek, zastésowany w miare, wiasciwie i obok
innych zabiegdw, stac sie rzeczywiscie pozytecznym. Nie moze
tu byé mojem zadaniem rozwija¢ szczeg6towo zasad, ktorych
sie trzymamy w leczeniu jaglicy, uczynitem to juz zresztg
w jednej z poprzednich prac?, musze tylko podnies¢, ze
zawsze odnositem to wrazenie, jakoby po meekanieznem usu-
nieciu ziarn, wycieranie spojowki wacikiem zwilzonym 10%
protargolem, szybszy i korzystniejszy wptyw wywierato, niz
ten sam zabieg wykonany sublimatem. Po pierwsze, stano-
wczo mniej diazni od sublimatu, nie zauwazytem tez nigdy
zadnego nalotu na spojowce, jaki bardzo czesto po energi-
cznem wytarciu subiimatern tworzy sie na spojowce, w ksztat-
cie delikatnej (czasem i grubszej) btonki, po odciggnieciu
ktorej spojowka krwawi. Drazniacy ten wpltyw sublimatu
i w tem sie jeszcze zaznacza, ze po 4—5 dniach wycierania
oLiawy niezytowe czesto tak sie wzmagajg, iz trzeba dla
ich usuniecia przerwa¢ wycieranie i ze dwa dni stésowac
azotan srebrowy. Przy protargolu przeciwnie, objaw}' niezy-
towe po energicznem wycieraniu nietjlko sie nie zwiekszajg,
lecz owszem zazwyczcj zmniejszaja, co pozwala na dtuzsze
stosowanie wyeieran, ktére czynig zado$¢ rozmaitym wska-
zaniom. A jednak i w tych przypadkach wyrdzniat sie ko-
rzystnie wptyw azotanu srebrowego, kiedy od czasu do czasu
wsrod wyciera¢ go zastosowatem. Zauwazytem takze, a i Da-
rier o czem$ podobnem napomyka, ze w przypadkach prze-
wtoeznej jaglicy, potgczonej ze zgrubieniem i brodawkowa-
tytn przerostem spojoéwki, wybujatosci te pod wpltywem pro-
targolowycb wycierali rozmiekajg i przybierajg wejrzenie ta-
kie, Jakby sie rozpadaty, widocznie sie tez zmniejszajg,
a spojowka staje sie coraz gtadszg. Wiadomo za$ powszech-
nie, jak uporczywe i trudne w leczeniu sg te witasnie przy-
padki jaglicy. Doda¢ takze nalezy, ze powiktania ze strony
rogowki, w szczegdlnosci tuszczka, ustepuja w miare po-
prawy zmian spojéwkowych podobire, jak to sie dzieje przy
stosowaniu innych $rodkéw leczniczych w podobnych przy m
padkach.

Bardzo znaczne korzysci osiggna¢ mozemy przez prze-
strzykiwanie protargolem przewodu noso-tzowego w przebiegu
niezytow woreczka tzowego. Szczeg6lnie wybitnym i ude-
rzajagcym jest skutek w razie obecnosci obfitej wydzieliny
$luzowo-ropnej (jak to byto w dwu moich przypadkach), gdzie
pod wptywem prze-ttzykiwan wydzielina z dnia na dzien
nietylko wyraznie sie zmniejszata, lecz réwnoczes$nie tracita
swoj charakter ropny, zmieniajagc sie w wiecej $lazowa, eien-
leczeniu jaglicy. lekarski*, 1895.
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szg i to juz w ciggu kilku dni. Do pr/.estrzykiwan uzywa-
tem rozczynu 5% i 10%.

W doswiadczeniach moich nad protargolem w prze-
biegu ostrego $luzo ropotoku stosowatem rozczyn 10%
i po poprzedniem doktadnem oczyszczeniu worka spojéwko-
wego rozczynem kwasu borowego (sublimatu nie uzywam,
odkad sie przekonatem, ze niekorzystnie wplywa na przy-
btonek rogéwkowy), pocieratem lekko wacikiem napojonym
protargolem calg spojowke. Oktady z lodu, o ile choremu
sg przyjemne, czeste przestrzykiwania kwasem borowym dla
usuwania gromadzacej sie wydzieliny, 4 razy dziennie za-
krapianie 3% protargolu.

(DokonAczenie naslapi).

Il. Przyczynek do nauki o leczeniu operacyjnem prze-
wleklych standéw zapalnych macicy potgczonych
z przerostem tkanek

PODAL

Dr. OSwiecimski (Katowice).

Whbrew twierdzeniu Peraire’a, Brandta i Wolfa,
wykazali inni badacze jak Bumm, Doderlein, Menge,
Kronig i Pfanuenstiel zapomocg S$cistych badan, ze
stany zapalne macicy, potgczone z przerostem tkanek, po-
wstajg w wiekszej czesSci przypadkéw bez dziatania diobno-
ustrojow. Ta okoliczno$¢ ma wielkie znaczenie ze wzgledu
na leczenie stanéw zapalnych macicy, ktére musi by¢ inne
w postaciach chorobowych nie wywotanych przez drobno-
ustroje, inne za$ w tych stanach zapalnych, ktérych powsta-
nie trzeba przypisa¢ chorobotwérczym bakteryom. Przewle-
kte zmiany zapalne wytwarzajg sie albo jako nastepstwo
zmian ostrych, przyczem na pierwszym planie stoi nadmierne
nowotworzenie tkanki tacznej, sprowadzajace stwardnienie
catego narzadu, albo tez rozuijajg sie zwolna i nieznacznie,
a w tych ostatnich przypadkach gtéwng role odgrywa prze-
rost ilosciowy wszystkich sktadnikéw tkankowyc h.

Pierwszym objawem przy powyzszych zmianach w u-
tkaniu sg zaburzenia w miesigczkowaniu; krwawienie w cza-
sie miesigczki utrzymuje sie dtuzej, przerwy za$ pomiedzy
jednag a druga regularnoscig skracajg sie; zwolna traci regu-
larno$¢ charakter zwyktych krwawien miesiecznych (menorr-
hagia) a staje sie podobng do krwotokéw (metrorrhagia),
ktéore moga wzbudzi¢ przypuszczenie nowotwordw ztosliwych.
Rownocze$nie skutkiem czestszych a obfitszych krwawien
rozwija sie ogo6lna niedokrewnos$¢, sprowadzajgca nieuchron-
nie ubytek sit chorej. Jako odczyn miejscowy ze strony
tkanek macicy przy zmianach zapalnych wystepuje przerost
miesni, tkanki 4acznej i biony S$luzowej; tworzy sie wywi-
niecie warg, cata cze$¢ pochwowa grubieje i przerasta, z ma-
cicy poczyna sie wydziela¢ $luz, zmieszany z ropa. Przybto-
nek wateczkowy szyi buja poza ujscie zewnetrzne na blone
$luzowg czeSci pochwowej i tworzy nadzerki (erozye), bardzo
tatwo broczace, co mozna tlumaczy¢é w ten sposob, ze deli-
katny przybtonek szyi nie jest przystosowany do nowych
warunkéw istnienia. Nadzerki posuwajg sie w gigb utkania
czesci pochwowej, przez co tworza sie w uiem szczeliny, po-
wstaja tak zwane ovula Nabothi, a cze$¢ pochwowa pokrywa
sie na powierzclnn wrebami i guzkami. Dalej wystepujg za-
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burzenia w czynnos$ci rozrodczej kobiety, jako to schorzenia
jaja plodowego w czasie jego rozwoju, wczesne poronienia
lub tez niezupeine oddzielenie sie poptodu z towarzyszgcem
tym zmianom krwawieniem, wreszcie niedokiadne zwijanie
Sle (subinvolutio) macicy po porodzie lub poronieniu, skut-
kiem ktérego maoica staje sie ciezkg i uciskajac na sasie
dme narzady utrudnia czynno$ci pecherza moczowego i ki-
szki stolcowej.

Dolegliwo$ci podmiotowe ograniczajg sie zazwyczaj
z Poczatku do odchodéw krwawych i $Inzoworopnych, do-
kleio zwolna skutki schorzenia stajg sie coraz ucigzliwsze

chorych.

Btedem bytoby jednak, gdyby$Smy chcieli wytgcznie
K tych objawéw rozpoznawaé endomptritis fungosa, ,ak to sie
Destety czasami dzieje. Przeciwnie rozpoznanie opiera¢ sie
moze tylko na starannem i doktadnem badaniu, z surowem
Przestrzeganiem zasad bezgnilnego postepowania, przy po-
mocy badania zestawionego, wziernikéw i zgtebnika, a w przy-
padkach, w ktérych mozna obawiaé¢ sie nowotworu, z rozsze-
rzeniem szyjki i obmacaniem palcem jamy macicy; nie na-
lezy sie nawet cofa¢ przed probnem wyskrobaniem i drobno-
widowem zbadaniem wyskrobanych strzepéw. Jezeli postu-
gujac sie tymi wszystkimi $rodkami pomocniczymi wyklu-
czyliSmy nowotwoér ztodliwy | wtedy znalaziszy w macicy
zmiany wyzej opisane, mozemy rozpozna¢ stan zapalny ma-
cicy z przerostem iloSciowym tkanek.

Nie uwzgledniajgc innych sposobéw leczenia, przecho-
dze do zabiegéw operacyjnych, stosowanych w przewlektych
stanach zapalnych macicy, potagczonych z przerostem tkanek;
zabiegi te dzielg sie na dwa rodzaje, to jest krwawe i bez-
krwawe.

Pomiedzy krwawymi sposobami leczenia zajmuje pier-
wsze miejsce wyskrobywanie macicy wprowadzone przez
Rdéc,aku.iera, a gorgco zalecane przez Olsbausena, ktore
jest zawsze zabiegiem odpowiednim, jezeli macica jest ru-
choma, a czesci dodatkowe wolne od zmian zapalnych.

Nieraz styszy sie zdanie, Ze grzeszy sie zbyt czestein
stosowaniem tego sposobu leczenia, przy czem wytacza sie
dla postrachu, jako argument, mozliwo$¢ przedziurawienia
macicy. Przyznaje, Ze wyskrobywanie macicy wykonuje sie
mekiedy tam, gdzieby sie bez niego obeszto; by¢ moze, ze
Wyskrobywania dokonywa niekiedy reka niepowotana; co sie

eDdnak tyczy mozliwosci przedziurawienia macicy, to jest
00 przy rozwaznem postepowaniu, trafnie wyszukanych
Akazaniach i dobrej technice, taka rzadkoscia, jak przy-

Ikowe podwigzanie moezowodu itp. OczywisScie moze sie
"Wkiedy wydarzy¢ nieszcze$cie bez winy operatora; lecz to
nie jest dostatecznym powodem, aby ograniczaé uzywanie
1P~obrg dajgcego tak dobre wyniki, jak wiasnie wyskroby-
Wamie macicy. Opisze tu sposob postepowanni, uzywany
Przezernnje przy wyskrobywaniu macicy, ktory stosowatem
AN przeszto 200 przypadkach bez jakichkolwiek ztych na-
st?pstw.

Brzedewszystkiem, rozumie sig, odrazam doktadnie na-

la, rece i pole operacyjne. Prawie zawsze postugujefcie

AN Pieni«it, do ktorego uzywam eteru i chloroformu, zinie-
w rownych na wage czesciach, przyczem winienem

azje, ze ws$réod 1000 z gdrg usypianych w ten sposéb

i nie miatem ani jednego przypadku zejscia Smiertelnego
uspienia, ani tez nastepowego zapalenia ptuc. Odra-
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zong pochwe wycieram suchymi wacikami, a nastepnie mie-
szaning, sktadajaca sic z réwnych czesci wyskoku i glice-
ryny, poczem asystent, stojacy z boku, chwyta wargi ma-
ciczne, kazdg z osobna, szozypezykami Museuxa i $cigga
macice do szpary sromowej, oddalajgc réwnoczes$nie od siebie
szeroko szczypczyki, azeby zostawi¢ operatorowi dostateczny
dostep. Jezi li szyja nie jest drozng dla palca tak. azeby
nim mozna obmacaé¢ wnetrze macicy, co zdarzyto sie
w matej tylko cze$ci moich przypadkéw, — wtedy rozsze-
rzani szyjke rozszerzadtarni Hegara. Niejednokrotnie podno-
szono zarzut, ze ten sposOb rozszerzania jest nieodpowiedni,
poniewaz przy silnem rozszerzaniu szyi tworza sie w niej
szczeliny; jezeli jednak rozszerzadta sa ku konhcowi ciensze
i jezeli rozszerza sie szyjke oglednie bez uzycia nadmiernej
sity, wtedy unika sie giebokich peknieé; szczeliny za$
powierzchowne, jezeli mimo to powstajg, nie sg szkodliwe,
gdyz zajmujg one tylko btone Sluzowa i zostajg z nig razem
zeskrobane. Z kolei obmacywani wnetrze macicy i w tych
przypadkach, w ktérych nowotwor ztosSliwy mozna wyklu-
czy¢, wycieram jame macicy gazii judoformowg, a potem za-
czynam wtasciwe wyskrobywanie. Palec wskazujacy reki le-
wej wprowadzam do prawego sklepienia pochwowego, tyze-
czke za$ do jamy macicy i wyskrobuje btone S$luzowg dtu-
giemi pociagnieciami idac od strony prawej ku lewej, naj-
pierw na tylnej, po6zniej za$ na przedniej S$cianie macicy;
palec wskazujacy reki lewej umieszczony w sklepieniu po-
suwam ciggle za tyzeczka, znajdujgcg sie w macicy, a to
w ten sposéb, ze S$ciana, ktdrg wyskrobuje, znajduje sie
zawsze miedzy tyzeczka a palcem ; przez to mozna zawsze
wymierzy¢ site potrzebng przy skrobaniu, oraz wyczué szczyt
dna palcem i nie potrzeba szuka¢ go dopiero tyzeczka;
usuwa sie w ten sposéb niebezpieczenstwo przedziurawienia.
Nastepnie wyskrobuje doktadnie szyje i nadzerki, (jezeli one
istniejg), czego nigdy nie powinno sie¢ zaniedba¢. Rozmiary
narzedzia uzytego do wyskrobania macicy uwazam za rzecz
obojetna, bo¢ przecie gtdwna rzeczg nie jest tyzeczka Réca-
nnera lub Rouxa, lecz wyéwiczona reka operatora. Rogi przy
ujsciu trghek wyskrobuje sie wediug zalecenia Lolileina
mniejszg tyzeczka, poczem wyciera sie jame macicy paskami
gazy jodoformowej tak dlugo, az gaza wydobyta jest czysta
i prawie sucha. Na zakonhczenie tamponuje sie gaza judofor-
mowa macice silnie, pochwe za$ luzno, usuwa sie szczyp-
czyki Museuxa, oczyszcza sie chorg zewnetrznie i ktadzie sie
ja do t6zka. Po 24 godzinach wyjmuje sie gaze z macicy
i przez trzy dni nastepne tamponuje sie codziennie pochwe,
p6zniej za$ stosuje sie przestrzykiwania pochwy. Macicy nie
przestrzykuje z zasady nigdy, ani przed, ani po zabiegu,
azeby unikng¢ przedostania sie wstrzykiwanej cieczy do
jamy otrzewnowej; doktadne wytarcie wnetrza macicy gaza
jodoformowg uwazam za $rodek przynaimniej tak samo sku-
teczny, jak przestrzykiwanie. Tamponada macicy pobudza ja
do skurczow, zapobiega mozbwym krwotokom i zakazeniu
od zewnatrz, a przez rozktad jodoformu wysusza wnetrze
macicy. Stosowanie $rodkow zracych w jamie macicy, czy
to natychmiast po wyskrobaniu, czy tez, jak radzi Olsbau-
sen, w jaki$ czas poOzniej, uwazam ze wzgledu na badania
Wertha nad nowotworzeniem sie wyskrobanej biony $lu-
zowej, raczej za szkodliwe, niz pozyteczne; zreszta przez
samo wyskrobanie bez zracych wstrzykiwac. otrzymywatem
bardzo dobre wyniki. Przy tym sposobie postepowania, szcze-
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golniej jezeli wszystkie narzedzia sg zaopatrzone w podziatke,
jak to Skutsch zaleca, tylko wyjgtkowo zdarzyeby sie
mogto przedziarawienie macicy, a przez to samo upada wa-

zny zarzut przeciw czestemu wyskrobywaniu w stanacli
zapalnych macicy, potgczonych z przerostem iloSciowym
tkanek.

Jezeli zmiany przerostowe dotyczg gtdwnie szyi i cze-
sci pochwowej, wtedy mozna stosowaé odciecie (amputacye)
szyi, podang przez Lisfranca, a wprowadzong w szersze
zastésowanm przez Karola Brauna; wyniki tego zabiegu
stusznie wysoko sg cenione. Whbrew twierdzeniu Yeita,
Elaisc hiena i Brdsego zgadzam sie z Braunem
i Pozzim, ze po odcieciu czeSci pochwowej zazwyczaj
wystepuje szybkie zwijanie! sie maticy; co prawda, powstata
blizna okrezna moze przeszkadza¢ bardzo po6zniejszym poro-
dom i dlatego ta operacya bytaby najwiecej na miejscu juz
po latach przechodowych. Podobnie dziata Schrdédero-
wskie wycinanie btony S$luzowej, ktére mozna wykonaé na
jednej lub obydwo6ch wargach, a ktére réwniez usuwa ucia-
zliwe objawy nadzerek Ilub przerostu czeSci pochwowej.
Nie nalezy dalej zapomina¢ o operacyi Em me ta i trache-
lorafii Sangera, operacyach, ktére poviinnyby zmierzac
wiasciwie tylko do zamkniecia dawnych wrebéw w czesci
pochwowej, gdyz wptyw ich na samo schorzenie macicy nie
posiada chyba takiej doniostosci, jak..dawniej
Nalezy jeszcze wspomnie¢ o endometrectomia vaginalis Diirs-
sena, ktorej doniosto$¢ nie da sie jeszcze dzisiaj przewi-
dzie¢ ; mozna jej jednakze probowaé z petnem prawem
w tych przypadkach, w ktédrych wyzej opisane zahiegi ope-
racyjne zaw odly i w ktérych musimy sie ucieka¢ do trze-
bienia lub wyjecia catkowitego macicy. Wspomniec jeszcze
wypada o najprostszym krwawym zabiegu, to jest skaryfika-
cyi; wyniki jednak tego zabiegu sa zbyt male, azeby go
wymienia¢ na réwni z ianymi.

Przypatrzmy sie teraz zabiegom bezkrwawym i to
w odwrotnym porzgdku ze wzgledu na ich znaczenie, za-
czynajagc od naparzania (vaporisatio), tak zachwalanego przez
Pincusa. Zabieg ten uwazam za bezcelowy, a tem sa-
mem zupeinie zbyteczny, chcac bowiem czy to czesciowo,
czy tez zupetnie zniszczy¢ blone S$luzowag rozpoizadzamy
bardzo wielka iloscig s$rodkoéw, wygodniej i pewniej prowa-
dzacych do tego celu. Ilowpiez i elektryczna metoda Apo-
stolego nie wielu zjednata sobie zwolennikéw, poniewaz nie
dziata pewnie, aczkolwiek nie mozna jej z géry odmawiaé
stanowczo pewnej przysztosci. O ciagtych jrygacyaeh we-
dtug Baumgartnera da sie, przynajmniej jak na teraz,
to samo powiedzie¢c. O wiele wazniejszem jest miesienie, kto-
rego gitéwnym zwolennikiem jest Ziegenspeck; jednakze
nadaje sie 0110 raczej do leczenia nastepowego, niz do wia-
$ciwego leczniczego postepowania, i w tych przypadkach ma
wielkg warto$¢ i daje dobre wyniki. W Ameryce cieszy
sie wielkiem wzieciem Robimnizacya pochwy z rdwnoeze-
snem stosowaniem $rodkéw leczniczych; u mis réwniez
chwytano sie w ostatnim czasie niejednokrotnie tego sposobu,
a sprawozdania z jego wynikéw brzmig dosy¢ pomyslnie.

Wiele sporéw toczy sie o wstrzykiwania wsrédmaci-
czne, dokonywane zapomoca strzykawk' Brauna lub
Hoffmanna; stusznie zauwaza Ddderlein, ,ze pozorna ta-
two$¢ wykonania nie stoi w zadnym stosunku do niebezpie-
czenstwa, potgczonego z tym zabiegiemIl Z jednej strony

mniemano.

kolka maciczna, powstajagca w pewnej liczb:e przypadkow,
z drugiej za$ mozno$¢ przedostania sie zracej cieczy do jamy
otrzewnowej sa tak waznymi zarzutami przeciw temu sposo-
bowi, ze lepiej bytoby zupetnie go zaniechac.

Naczelne miejsce pomiedzy bezkrwawymi zabiegami
zajmuje przyzeganie. Pomijajac ciata stale, jak sztyfcik 1) u-
montpalliera, proszki i masci, ktére nie uzyskaty prawa
obywatelstwa, posiadamy mndstwo przetworéw chemicznych,

ktére stosujemy w roznych zgeszezemach, badz to jako
stabe rozczyny do przestrzykiwad pochwy, badz tez w sil-
niejszych zragcych rozczynaeh do jamy macicy. Przestezyki-

wanie pochwy jest mojem zdaniem zawsze na miejscu, za-
rowno w tych przypadkach, w ktdrych cierpienie ogranicza
sie tylko do szyi, jak i w ty<h, gdzie zajmuje catg macice;
przestrzykiwania gorgce ze S$rodk6w rozpuszczajacych $luz
lekko $ciggajacych, jak 3 —4°/0 rozezyn sody i soli ku-
chennej, przeszkadzajg zaleganiu i rozkladowi wydzieliny
w pochwie i zapaleniu szpary sromowej, oczyszczajg szyjke
i pobudzajg macice do skurczéw; tego ich dziatania nie mo-
zna lekcewazyc.
Ze Srodkdw,
cicy, najiilubienszymi

uzywanych do przyzegama w jamie ma-
sg nalewka jodowa, wyskok z kwa-
Lsem karbolowym, formalina, a przedowszystkiem chlorek
cynku w rozmaitych stopniach zgeszezenia. OczywisScie jest
w uzyciu jeszcze mnéstwo innych $rodkéw przeciwgnilnych
i zracych, ktdrych wylicza¢ nie widze potrzeby. Menge
jest gorgcym zwolennikiem formaliny 25%, przeciwnie San-
ger i jego szkota skiania sie do 50% chlorku cynku. Ja
sam uzywalem zbyt mato formaliny, azeby oceni¢ nalezycie
jej warto$¢ ; co do chlorku cynku podzielam bez zastrzezen
zdanie Siingcra, ktéry chwali chlorek cynku jako idealny
$rodek zracy, liniej runie zadoéwalniaja amerykanskie lase-
czki srebrnecSangera, przy ktérych uzywaniu zdarzyt mi
sie raz nie mity wypadek, opisany w swoim czasie w ,No-
winach lekarskichIl Lepszym wydaje mi sie zgtebnik Play-
fair a, ktérym zawsze mozna sobie poradzic. Menge za-
leca laseczki do przyzi-gania z kauczuku, inni z drzewa;
jak o tyzeczce, tak i o tem sadze, ze nie przyrzad, ale de-
hkatna i wycéwiczona reka jest rzecza gtdwna. Za najlepsze
zegadto do przyzegania szyi uwazam termokauter;..fktéry
jest zupeinie aseptyczny, poniewaz nie dziata chemicznie.
Od 2-eli lat uzywam go przy nadzerkach i przeroscie czesci
pochwowej i otrzymuje znakomite wyniki, ktére stwierdzitem
juz w 62 przezemnie spostrzeganych przypadkach. Jezeli
cze$¢ pochwowa jest przerosta, popekana, okryta nadzerkami
i tzw. ovula Nabothi, wargi wywiniete, a kanat szyi dosta-
tecznie szeroki, wtedy wprowadzam szerokie proste zegadto
Paquelina, po poprzedniem odrazeniu pochwy, do szyi az do
ujScia wewnetrznego, i to kilkakrotnie); trzymajac sie prze-
waznie $c:an bocznych, gdz:e btona S$luzowa jest silniej po-
fatdowang. Po6zniej wypala sie doktadnie szczeliny i wreby
ujScia zewnetrznego, a nadzerki na czesci pochwowej tylko
catkiem powierzchownie i lekko. Przeciwwskazan jak i przy
tyzeezkowaniu niema tu zadnych; chora nie potrzebuje le-
ze¢ w t6zku i catly ten zabieg mozna wykonywaé¢ u cho-
rych przychodnich, poniewaz nie jest bolesny i nij sprowa-
dza zadnych zitych nastepstw. Niszczy sie przytem bitone Slu-
zowa rownie doktadnie, jak przy tyzeczkowaniu, az do prze-
w»odéw gruczotowych, idacyab w gtgb warstwy miesnej;
z tych ostatnich odradza sie btona $luzowa w ten sam spo-
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sob, jak btona S$luzowa macicy po wyskrobaniu. Leczenie na-
stepowe polega z poczatku na przestrzykiwaniu pochwy trzy
razy dziennie 3% roztworem soli kuchennej i sody, pdzniej
zas wprowadza sie chorej co trzy dni zgtebnik, azeby zapo-
wiedz mozliwemu zwezeniu szyi, poczem zaktada sie przed
ujScie zewnetrzne duzy wacik (tampon) nasycony 3°/0 wazo-
genem jodoformowym Fe arsona. Wskutek rozkiadu jo-
doformu i osuszenia tkanek przez wazogen, silnie chtongcy
"'ode. dziatajg te tampony nie tylko przeciwgnilnie, ale
*akze zmniejszaja zmiany zapalne i wywotujg skurcze ma-
mcicy tak, iz stawiam je znacznie wyzej od zwykle uzywa-
nych wacikéw z gliceryna. W przeciagu 3—4 tygodni od-
dziela sie strup zupeinie, szyja pokrywa sie Swieza biong
S§luzowa, a w miejsce przybtonka wateczkowego na czesci
pochwowej tworzy sie silny ptaski przybtonek. Najwieksze
znaczenie jednak ma szybkie zwijanie sie macicy, nastepu-
jace po tym zabiegu ; macice, ktérych jama przed wypale-
niem mierzyta 10 etin. diugosci, po kilku tygodniach skra-
cajg sie do 7—8 cm. Przez pierwsze oSm dni po zabiegu
wydziela macica ciecz $luzowo-ropnag tak obficie, jak pod-
czas zwijania sie po wczesnera poronieniu. Tidmacze to
w ten spos6b, ze strup powstalty w szyi przez przyzaganie,
dziata na macice jak cialo obce i pobudza jg do skurczow,
skutkiem ktorych przerosto tkanki zwolna muszg zanikad.
Rownoczes$nie przerosta btona $luzowa ulega przeksztatceniu
wskutek niedokrewnosci, wywotanej skurczami macicy. Gdy
strup catkiem odpadt, a szyja pokryta sie Swiezg btong Slu-
zowa, ustaje i zadraznienie, a z niem wydzielina $luzowo-
krwawa. Pozzi, Fehling i inni zwalczajg termokauter,
jako $rodek do przyzegania czesci pochwowej, obawiajac sie
blizn i zwezenia, ktére mogtyby by¢ szkodliwe przy p6zniej-
szych porodach; jednakze po przyzeganiu btony S$luzowej
w szyjce nie powstaje wcale blizna, lecz $Swieza btona S$lu-
zowa, ten zarzut zatem upada; natomiast na zewnetrznej po-
wierzchni cze$ci pochwowej nalezy przyzegad tylko powierz-
chownie. poniewaz wtasnie tu, gdzie tkanka tgczna przewaza,
tatwo mogtyby powstawac¢ stwardnienia, blizny, a w przy-
sztosci przeszkody porodowe.

Na podstawie wynikéw, otrzymanych w moich 62 przy-
padkach, twierdze, ze termokauter, jako Srodek przyzegajacy
do kanatu szyi, posiada wszystkie zalety, ktorych Siinger
ymaga od $rodkéw zracych wogole; Srodki chemiczne sa
Pod kazdym wzgledem gorsze. Jezeli sie nadto uwzgledni
silne zwijanie sie macicy wskutek przyZegania termokaute-
rem, to musimy uzna¢ go bezsprzecznie za najlepszy S$rodek
Przyzegajacy. Same nawet chore umiejg oceni¢ warto$¢ tego
zabiegu; w krotki czas po operacyi milkng zwykle skargi
na uptawy, uciazliwg ciezkos¢ i béle w podbrzuszu. Stan
°&0Iny réwniez szybko sie poprawia. taknienie poprawia sie,
sk)lee staje sie regularniejszy, niedokrewno$¢ ustepuje, clmre
nabier.,ja Swiezszej i zdrowszej cery i same zaznaczajg, ze
Ich stan ogo6lny znacznie sie poprawit, a ruch juz nie meczy.
Natomiast nie widziatem u os6b tak leczonych zadnych prze-
szkéd przy porodzie, jakkolwiek juz u 7 z nich miatem spo-
s°bnos¢ przeprowadzac¢ pordd. Ujscie rozwierato sie zawsze

Prawidtowo, cze$¢ pochwowa zanikata z tatwoscig i w za-
dnym przypadku nie zdarzyt sie krwotok.

Wypalanie szyi termckauterein najlepiej wykonaé

krotki czas po ukonczeniu regularnosci; jezeli bowiem

P°dczas leczenia pooperacyjnego wystapi regularno$¢, to
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krwawienia moga by¢é z powodu zranieA w szyi dosy¢ ob-
fite lub bolesne; w tych przypadkach oddawata mi do$¢ do-
bre ustugi styptycyna Mercka, ktérej podawanie (3 X0 1
dziennie), albo zmniejszato znacznie krwotoki, lub zupeinie
je usuwato.

W tych przypadkach, w ktoérychby po zabiegu macica
jeszcze nie zwineta sie doktadnie, dziatajg, jako leczenie naste-
powe, bardzo dobrze kapiele, naprzemhui w szczawach i bo-
rowinie, do czego nadajg sie n. p. Franzensbad lub Cudowa
na Szlgsku; miesienie potgczone z temi kagpielami moze dac
dobre wyniki i przyczyni¢ sie ze swej strony do postepu
zwijania sie macicy.

I1l. Z zaktadu anatomii patologicznej prof. Dra A. Obrzuta
we Lwowie.

Periarteriitis nodosa.

Wiasny przypadek w potgczeniu ze sprawozdaniem z pracy
Kabldena

podat
Dr. Jozef Krzyszkowski,
asystent Zaktadu.

(Ciag dalszy).

Streszczajagc wszystkie owe opisy widzimy, ze: cho-
roba wystepowata nagle ws$réd objawow zakazenia, doty-
czyta osobnikéw rdéznego wieku i pici, cechowata sie ogol-
nem ostabieniem, zmianami w czuciu, bélami krzyzéw i obu
podzebrzy, a wywotywata chere bledniczag. W przypadku
Kussmaul-Maiera juz za zycia mozna byto wyczu¢ guzki na
klatce piersiowej i brzuchu, a wedtug Kabldena, gdyby na
to zwrdécono uwage, wyczuto by je i na miegsniach jezyka.
Niestosunek staty tetna do cieptoty zauwazyt Kussmaul -
Maier, a Kablden podnosit go, jako bardzo znamienny objaw
kliniczny.

W obu przypadkach Kahldena kita byta z calg stano-
wczosScig wykluczong; w przypadku Maiera, jakkolwiek
zakazenie kitowe byto stwierdzone, jednak autor do niego
zadnej wagi nie przywigzuje; w reszcie za$ przypadkéw nic
nie przemawiato, ani za — ani przeciw.

We wszystkich przypadkach, z wyjatkiem ostatniego
przypadku Kabldena, rozwinety sie w mniejszym lub wiek-
szym stopniu tetniakowate rozszerzenia naczyn; usadowienie
guzkéw odpowiadato zwykle rozgalezieniom naczyn. Zmiany
rozrostowe dotyczyty zawsze wszystkich tetnic, z wyjatkiem
tetnie mézgowo-rdzeniowych i migéni twarzy.

W przypadku moim zmiany te odnoszg sie li tylko
do tetnic wiencowych serca, ktdre tez ulegty nieznacznemu
tetuiakowatemu rozszerzeniu. Obraz drobnowidowy
rzonego naczynia wieAcowego wybitnie sie rozni od zmian
cieniutkich gatgzek bocznych, dostrzegalnych gotem okiem
jako guzki przysciennie utozone i od jednego wiekszego
guzka, utozonego na widetkowatem rozszerzeniu samego na-
czynia.

A) Guzek wielkoSci
czyniem; okazuje o1l nastepujace wybitne wiasciwosci.

Swiatto do$é szerokie, wolne, lub wiotkim nieprzylega-
jacym skrzepem krwi wypetnione. Warstwa, odpowiadajgca

rozsze-

ziarnka maku jest drobnem na-
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Srddbtonkowi, jednostajnie zgrubiata: zgrubienie to wynosi
mniej wiecej jedna trzecig promienia $wiatta tego naczynni,
a sktada sie z wybujatych komérek srodbtonkow yeh. ksztatt
ich rézny: sa to komorki nieco wigksze od ciatek biatych
0 duzem silnie, lub o duzern stabo sie barwigcem jadrze
1 paru jaderkach, — baHz tez sg wazkie, wrzecionowate,
0 odpowiedniem jadrze. W wielu miejscach ustawiajg sie
te wazkie wrzecionowate komérki prostopadle do obwodu
tak, ze wypustki ich tu i éwdzie sterczg niejako do Swiatta
naczynia. Komorki te lezg bardzo luznie; przemawia za tem
to, ze spotykatem je czesto w Swietle naczynia, a nawet
w $rodku skrzepu krwi. Znaczng cze$¢ tej wybujatej war-
stwj stanowig liczne jedno — i witdojadrzaste leukocyty,
roztozone do$¢ réwnomiernie wsrod komorek Srodbtonkowych
1 siatkowatego podscieliska. Typowych komoérek z licznemi
wypustkami, tak jak je widziat Kahlden, nio zauwazytem;
najwyzej mogtbym sie ich obecnosci domysla¢é po bardzo
nielicznych jadrach ksztattu gwiazdkowatego.

Fo za ta wybujatg warstwg wdda¢ zygzakowato prze-
biegajaca warstwe sprezysta. Blona ta tamie silnie $wiatto
i barwi sie dobrze wszystkimi, Barwigcymi protoplazme bar-
wikami. Ciagto$¢ jej jest zaledwie tu i Owdzie naruszona,
a w owej przerwie i w najblizszem jej otoczeniu wida¢ zwy-
kle pare leukocytdw i peczek widkienek bezpostaciowych,
dajacych sposobem Weigerta odczyn widknika. Peczek ten
rozchodzi sie miotetkowato po obu stronach biony sprezystej
i jest zwykle wiekszym po stronie $rédbtonka.

ldac dalej na zewnatrz spotykamy pare spdétsrodko-
wych warstw komdrek mieéni gtadkich, dobrze zaznaczo-
nych: jadra wielu barwiag sie sposobem Weigerta bardzo sil-
nie (hyperchromatosis); rnedzy pojedynczemi komérkami tu
i owdzie leukocyty. W miejscach, odpowiadajgcych przer-
wie btony sprezystej, komorki miesne niewyrazne. Pomiedzy
niemi a witasciwag btong zewnetrzng, zaznaczong bardzo sil-
nie z powodu widkien tkanki tgcznej, znajduje sie znacznie
rozszerzona przestrzen Virchow -Robina, mniej wiecej dwa
razy tak szeroka, jak zgrubiata warstwa wybujatego $réd-
btonka. Waiotkie jej utkanie skiada sie z komérek podo-
bnych do spotykanych w warstwie $rédbtonkowej a miano-
wicie: z komérek drobnych o jadrach, barwiacych sie jasno
lub ciemno, o obrysach protoplazmy niewyraznych, z dos$é
licznych jedno — i wielojadrzastyeh leukocytéw, i z bardzo
nielicznych duzych komoérek o wyraznych obrysach, a ja-
drze duzem, jasno sie barwigcem, czesto elintycznem; typo-
wych komorek z wypustkani nigdzie nie zauwazytem.
Wsrod tego wiotkiego utkania porozrzucane, komorki miesni
gtadkich: obrysy protoplazmy tych komoérek niewyraZne,
jadra wszedzie jeszcze dobrze zaznaczone.

Btona zewnetrzna tetnicy cala jest na znacznej prze-
strzeni naciekta drobnemi jedno — lub wielojadrzasterui ko-
maéreczkami (leukocytami). Naciek ien jest od strony przy-
legajacej do naczynia gtdwnego znaczniejszy. Oprocz tych
komérek znajdujemy tu tez nieliczne komorki o jadrach ja-
snych, okragtych lub eliptycznie wydtuzonych. Wszystkie te
komorki lezg w oczkach tkanki tacznej, ku Srodkow naczy-
nia zbitszej. Naciek caty rozlewa sie do$¢ daleko na tkanke
otaczajac.l; naczynia wlosowate w nim polozone sg
szerzone, a $rbédbtonki ich znacznie
Swtatip.

roz-
obrzekte sterczg ku

B) Zmiany, znalezione w uwym wiekszym guzku, do-

tyczacym widetkowatego rozgatezienia grubszego naczynia,
noszag ceche zmian nieco starszych i obejmuja w réwnym
stopniu gtéwny pien tetnicy i oba jej rozgalezienia.

Warstwa srodbtonkowa tak jak w guzku matym A)
zgrubiata. Zgrubienie to, powstate gtownie z wybujatych
komorek $rédbtonka, tworzg komérki o niewyraznych obru-
sach, jadrze dobrze zaznaczonem, ciemno zabarwionem i paru
jaderkach. Ustawienie tych komérek wskazuje tu juz pewne
zszeregowanie: lezg one pomiedzy licznemi prostopadle usta-
wionemi, do$¢ wielkiemi, wrzecionowatemi komérkami; wy-
pustki ich, jak w poprzednim przypadku, sterczg do S$wiatta
naczynia. W czesci wewnetrznej tej wybujatej warstwy wi-
da¢ dos$¢ duze komorki, ksztattu nieregularnego, jakby z wy-
pustkami; jadra ich barwig sie wyraznie, ciemno. Leukocy-
tébw lub podobnych do nich komérek stosunkowo znacznie-
mniej, niz w guzku poprzednim; w miejscach, gdzie przer-
wana jest ciggtos¢ blony sprezystej, nagromadzenie ich jest
obtitsze.

Btona sprezysta w tym guzku jest na wiekszych prze-
strzeniach albo catkiem niewidoczna, albo przy przebarwie-
niu preparatu fuchsyng wida¢ tylko jej szczotki rozrzucone
posréd wybujatych komérek; w wielu miejscach i to na
wiekszych przestrzeniach jest ona znow dobrze zachowang.

Btona S$rednia naczynia wraz z przestrzenig Virebow-
Robina jest w calosci jednostajn.e naciekiem zajeta. Naciek
sktada sie z komorek nieco wydtuzonych, o jadrach barwig-
cych sic ciemno lub jasno, o wejrzeniu czesto pecherzyko-
watem, oraz z licznych drobnych kragtych komérek, podo-
bnych do leukocytéw. Utkanie t-€ warsiwj jak i warstwy
srodbtonkowej jest znacznie zbitsze, ,niz w guzku matym.
Warstwa migsna nigdzie nie jest tak dobrze widoczna i do-
brze utrzymang W wielu miejscach komorki miesne sa
wprawdzie widoczne, ale tez i w welu miejscach, i to zwta-
szcza odpowiadajagcych przerwom bionj sprezystej, niema
z nich ani $ladu; — tu przechodzi naciek jednoliciei-od w
bujatych $rédbtonkéw, az do blony zewnetrznej naczynia.

Sama ta btona bardzo wyraZznie zarysowana wskutek
licznych witokien tkanki #acznoj, tworzacych prawie jedno-
lity pierscien; im dalej ku obwodowi, tem staje sie ona
wiotsza, a w okach tej tkanki +tacznej znajduja oi¢ liczne
komoreczki o jednem i paru ciemno zabarwionych jadrach
(leukocyty), dos¢ liczne wydtuzone komorki przybtonkowate,
dalej komérki o charakterze niewyraznym — i bardzo li-
czne do$¢ duze kragte protoplazmatyczne komérki (limfo-
cyty), o matem kragtem jadrze.

Im bardzi“j ku obwodowi, tem tych ostatnich komo-
rek wiecej tak, ze siegaja one jeszcze daleko w tkanke thu-
szczowg osierdziowa, po za sam wilasciwy naciek. Miesien
sercowy ani wiasciwym naciekiem, ani memi nie jest zajeta.

(Dokonczenie nastapi).

v. W vV AT *o

Lorenz: Leczenie oadaczki sposobem Flechsiga. (Wie-
ner klin. Wochs., 1899, Nr. 2). Pierwotny przepis Flechsiga
brzmi: Leczenie rozpoczyna sie od matych dawek wyciggu
makowca (008 pro die), poczem zwolna podnosi sie dawke
az do 10 pro die (025—035 pro dosi), a nawet wyzej; po
6 tygodniach usuwa sie nagle makowiec i podaje natych-



28 Stycznia 1899.

miast brcpi w duzych dawkach (okoto 7'5 pro die) przez
dwa miesigce, a w koncu stopniowo obniza dawke bromu do
20 na dzien. L. stosowal spo-6b Flechsiga u 40 padaczko-
wych w zaktadzie oblgkanych w Abbs, o tyle dawki zmie-
niajac, ze rozpoczynat od O09 i po 4 tygodniach dochodzit
do 1'0 na dzien; te ostatnia dawke pi dawal przez dalsze
2 tygodnie, przez caty wiec czas liczenia makowcowego zu-
zywan eliorzy®po 29 0 opium purum, poczem bezposrednio
otrzym ywab po 8 0 bioniu dziennic w postaci mieszanki Er-
h nnieyerow’skiej przez dni 80; nastepnie przez 6]/0 miesigca
dostawali po 6'0 bromu dziennie, w ki.Acu obnizano dawke
lla 4'0 bromu pro die. Wynil i sposobu Flechsiga nie byty
1 chorych L. zbvt zachecajgce; u wielu chorych w ciaggu
leczenia makowcem pojawialy sie grozne przypadtosci, ijjie-
dy innymi u 4 tak ciezki zapad, ze leezenip natychmiast
ptzerwa¢ musiano. Niezyt jelit i b.iegunka pojawity sic u m-
Dych 4 choiych, uporczywe zaparcie stolca u 6. W okresie
bczenia bromem stan ogo6lny chorych byt korzystniejszy,
bylko u 5 chorych pojawity sie z poczatku lekkie oznaki
tdodu makowcowego, ktére same z siebie wkrdtce minety.
Zatrucie bromowe wystgpito u 2 chorych, lecz znikto wkroétce
dzieki zmniejszeniu dawki. Dwéch chorych zmarto w czasie

bczenia z gruzlicy ptuj, 2 innych z zapalenia pluc, 2 wre-
szcie zgineto w czasie status epilepticus. Co do witasciwych
Wynikoéw leczenia, to i te nie, wypadly zbyt pomySinie:

Wwigkszoséci przypadkéw ilos¢é napaddéw pozostata bez zmiany;
W okresie leczenia makowcem zwiekszyta sie u 18, zmniej-
szyta w 4 przypadkach, tylko jedna chora nic dostawala
w tym czasie napadéw (zreszta i przed I€ozeniim rzadkich).
Podobniez i stan umystowy u wiekszosci chorych sie nie
zmienit, u 11 pogorszyt, a tylko u jednego polepszyt. Po
usunieciu makowca znikty napady u 19 chorych, i to u 13
na czas 2 tygodni do 2 miesiecy, u reszty na 2 do 5 mie-
siecy; potem pojawity sie znowu z tg samga czestoScig, co
przed leczeniem, u 8 ghorych nawet czesciej; u |1 nieco —
przez czas krotki — rzadziej, ktore to nieznaczne polepsze-
nie byto tylko przelotne. W koncu po ukonczeniu catego
leczenia (przeszto rok trwajgcego) staly sie napady' troche
rzadsze u 4 chorych. Stan umystowy chorych w konfcu nie
byt lepszy, w jednym przypadku nawet gorszy. Wogole spo-
s6b Flechsiga nie ma, zdaniem L., Zzadnej wyzszosci nad
u ywanem dotad leczeniem, a jest o tyle gorszy, ze daje
powod do niemitych objawéw ubocznych, zauwazonych juz
przez kilku badaczy. C.

Ro hrmann: Leczenie padaczki zapomocg bromaliny.
(Monatssc/ir. f. Psych. u. Heur., 1898. XII). Leczenie obja-
wowe padaczki zasadza sie, jak wiadomo, gtéwnie na poda-
waniu soli bromowych, lub na podawaniu przetworéw bromu
i makowca. Dotychczas uzywane sole bromowe wywotujg jc-
dnakze¢ tatwo objawy bromicy (bromismus). Poniewaz oka-
zato sie, ze objawom tym mozna poniekad zapobiedz przez
podawanie rownoczesnie z solami bromowemi betanaftolu
i salicylanu bizmutowego, przeto prébowano wytworzyé staty
Zwigzek soli bromowych z podobnymi $rodkami przeciwgml-
uymi. Zwigzek taki, broinetylformine®ilwprowadzonu nieda-
wno w uzycie pod nazwg bromaliny, ktéra zawiera mniej
wiecej potowe tej ilosci bromu, jaka znajduje sie w bromku
sodowym, a wne powinna by¢ podawana w dawkach dwu-
krotnie wyzszych, niz ten $rodek Amor pirébowat bromyLny
ze skutkiem pomyS$lnym, ale przejSciowym; nie wywotawszy
jednak bromicy, zamierza odtad uzywac -wiekszych dawek,
po ktérych spodziewa sie trwalszego skutku. W 3 przypad-
kach dziatata bromalina, lepiej, niz bromek potasowy; w :ilku
za$ przypadkach zniknety przy jej podawaniu objawy bro-
micy, wywotanej przez poprzednie podawanie bromku pota-
sowego. Na serce i neiki nie wywiera bromalina szkodliwego
Optywu. Niewygodna jest tylko wielka objeto$¢ leku, poda-
wanego w proszkach, gdyz dorostym nalezy podawac proszki
Najmniej dwugramow e, po 2—4, a nawet wiecej, na dzien.
) ieeiom pod&jej.sie 10°/o rozczyn wodny z dodatkiem ja-

legokolwiek syropu, po 1—2 tyzeczek dziennie. Z.
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Prof. Baginski: Zapalenie osierdzia w wieku dzie-
ciecym. (KI. therapeut. Woehtnschrift,® Nr. 47, 1898). Zapale-
nie osierdzia u dzieci nie lialtzy, jak to dotychczas n Inie
sagdzono, do rzadkos$ci. Autor nnat sposobnog¢ obserwowac
az 94 przypadkéw, z ktérych 24 przebiegato na tle goséco-
wem, reszta za$ byta badz to przyrody gruzliczej, badz tez
miata za prdstawe rozmaite rhon by zakazne. Postacie zapa-
lenia osierdzia u dzieei sa te same, co i u dorostych. Roz-
poznanie zapalenia osierdzia napotyka na wieksze trudnosci.
Objawy bowiem, wyrokujgce u dorostych o rozpoznaniu, jak
charakterystyczny ksztatt obrazu sttumienia i zmienno$¢ jego
przy zmianie potozenia chorego, sg u dzieci mniej w-bitne,
a to z powodu innego nieco ustawienia serca u dzieci i mniej-
szej jego poruszalno$ci. Omoéwiwszy postaé surowicza, ropng
i gruzliczag zapalenia osierdzia, poswieca autor wiecej czasu
zapaleniu osierdzia, tak czesto towarzyszacemu zapaleniu
gosécowemu stawéw j nie dziw, bo ta posta¢ budzi u klini-
cysty z wielu wzgleddw najwiecej zajecia. Tak dzielne leki
u dorostych, jak przetwory salicylowe, lutaj zw-.-kle zawp-
dzg, a zrosty blaszek osierdzia, jako nastepstwo rzadko nie-
stety, szczesliwie przebytego zapalenia osii rdzia, prowadza
w czasie dojrzewania piciowego do wyczerpania sie sprawno-
§ci miesnia sercowego. Prof. Bag:nski gorgco poleca stoso-
waé wtedy leki nasercowe, przy réwnoczesnem podawaniu
diuretyny. Dr. Majeioicz.

Dr. Bren er: Nowa metoda hczenia spodziectwa Zo
tedzi sposobem Bardenheuera. (Ctrbl. f. (IMr., 1898, Nr. 44).
3rudna i mozolna jest dawna metoda Thierscha, majgca na
oclu usuniecie tej wrodzonej wady. To spowodowalo, ze Al-
gento i Beck obmyslili inne tatwiejsze i predzej do celu
prowadzace zabiegi. Skoml mowawszy oba. stworzyt Bar-
iienlieuer opiracye nowa, ktdra w wykonaniu tak sic
przedstawia: Poczawszy od nienormalnego ujscia cewki, niae
ku tytowi, oblnznia ja zupetlnie z otoczenia, oczywiscie po
poprzednTm nacieciu skory na dolnej powierzchni pracia
i uskutteznia to mniej wiecej na przestrzeni, wynoszgcej po-
towe dtugosci czesSci obwisajacej pracia. Po ukofczeniu tej
czesci operacyi, przebija odpow ednio grubym tréjgraficem
zotadz, w jej osi diugiej, poczynajac na szczycie zotedzi
i wykiéwajac narzedzie w okolicy daw niejszego ujscia cewku
Przez ten, $wiez-o wytworzony kanat, przecigga uruchomiong
cewke i koniec jej obwodowy przyszi wa kilkoma szwami
na szczycie zotedzi. Kilka szwéw u podstawy zotedzi, ktdre
rownocze$nie zachwytujg S$ciany cewki i tkanki otaczajace,
zapobiegajg nadmiernemu napieciu szwdéw na szczycie zote-
dzi. W korcu zeszywa ciecie skorne na dolnej powierzcbi i
pracia. Zwykle juz po 14".dniach sprawa cata sie wygaja.

Herman.
(Prawie rownocze$nie i zupeinie niezaleznie na te samg
wpadt v. Hacker, i metode te opisat w beitr. zur
Chirurgie XXI1. 1. Przyp. sprawozdawcy).

Dr. Nem zer: Albumozurya (tak zw. peptonurya)
W ptonicy. (Bolniczn. Gazeta Dotkiua, Nr. 49, 1898 r.). Gdy
Frerichs pierwszy w r. 1861 wykryt w moczu ciato po-
dobne do peptonu, badania w tym kierunku szybko posu-
waty sie naprzéd i rozmaici autorowie wykazali obecnos$é
tego cirta, czyli, jak powszechnie wtedy przypuszczano, pe-
ptonu, w najrozmaitszych cierpieniach ustroju ludzkiego. Do-
piero przed 15 laty Kiiline dowi6dl, ze ciato to nie jest
peptonem, lecz propeptonem czyli albumoza, Wen z za$ po-
dat sposéb oddzielenia albumozy od peptonu, a wtedy oka-
zalo sig, ze z peptonurya wiasciwg mamy do czynienia tylko
w wyjatkowych razach, wobec czego Stadet mann zapro-
ponowat dla oznaczenia tego objawu nazwe albumozurya
Pomimo powstania roznych sposobéw dla wykazania obecno-
§ci albumozy w moczu i pomimo do$¢ szczegdtowych badan
w tym kierunku, w nauce dotychczas istniejg sprzeczne po-
glady co do wystepowania tego objawu w r6znych cierpie-
niach i co <do jego klinicznego znaczenia; ta wiasnie okol:-
czno$¢ sktonita autora do badan celem rozstrzygniecia zna-
czenia albumozuryi w ptonicy. Badania swoje przeprowads it

mysl
klin.
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autor na 17 chorych w wieku 10—20 lat, uzywajac do wy-
kazania albumozy w moezii metody Salkowskiego. Ostare-
czne wyniki tych badan sa nastepujace: t) Slad albumozy
w moczu ehoryeb na ptonice wystepuje b. czesto, w wiekszej
natomiast ilo$¢! zjawia sie ona rzadko. 2) Biatkomocz w pto-
nicy nie zawsze taczy sie z albumozurya i odwrotnie, 8) Bar-
dzo wybitna albumozurya wystgpita tylko w 8 przypadkach,
pov iklanych zapaleniem ptuc: albumoza w moczu zjawiala
sie' na 8—4 dzien po wystapieniu objawéw zapalenia ptuc
i znikata wraz z ustgpieniem gorgczki; procz tego do$¢ wy-
bitna albumozurya wystgpita przy powiktaniu z ropnem za-
paleniem ucha wewnetrznego i przy ropieniu gruczotéw' chton-
nych. 4) Pojawienie sie albumozy w moczu nie stoi w zwig-
zku z ciezko$cig sprawy chorobowej: przy ciezkiej ptonicy
moze albumozy w moczu brakowaé i odwrotnie, 5) Albumo-
zurya nie posiada zadnego znaczenia rozpoznawczego dla pto-
nicy, co najwyzej moze zwroci¢ naszag uwage na wiktajace
zapalenie ptuc. aj Albumozurya. przynajmniej przy ptonicy,
wbrew twierdzeniu Sclindtersa, nie pozostaje w zadnej zale-
znosci od"cCieptoty ciala. Glinski.

Richter (70-ty Ziazd niemieckich przyrodnikéw i le-
karzy Dusseldorf, 1898): 0 obrzeku wiezadet nalewkowo-
nagtosniowych w zwlokach os6b utopionych (Zts. f. Medi-
cinalbe/nnte, 1898, 12)..'(jbcac rozstrzygnal pytanie, czy znaj-
dowany w zwlokach os6b utopionych obrzek wiezadel na-
lewkowe-nagtosniony *h jest objawem powstalym za zycia,
czy [io $mierci, a tein samem, czy mozna mu przypisac¢ roz-
poznayrcze znaczenie dla $mierci z utoniecia, przystani! autor
do szeregu doswiadczen tak na zwilokach dzieci, jak i na
wycietych krtaniach. Zwloki dzieci, u ktérych poprzednio
zbadano doktadnie stan wspomnianych wiezadet zapomocg
wziernika umieszczano w wodzie gtowa na dot zwrdcona,
nasladujagc w ten sposob naturalne utozenie zwiok w wodzie.
Po krotszym lub diuzszym czasie wyjmowano zwitoki, ba-
dano znowu w/.iernikiem stan wiezadel, stwierdzajgc w koncu
wynik badania wziernikowego'sekcyg. Na 18 badanych w ten
sposéb przypadkdw, znaleziono w 8 a wiec w 41 t°/o wy~
razny obrzek wiezadel. Na 77 badanych wycietych krtani
znaleziono w 81 a wierf w 44'1 °/0 obrzek wiezadet nalewkowo-
nagtosniowych. Na mocy tych wynikéw dochodzi Richter do
wniosku, ze obrzek wiezadet jest objawem posmiertnym,
ktory powstaje w na-tepstwie napecznienia i przesigkniecia
ptynem btony $luzowej; objaw ten zatem nie moze rozstrzy-
gac'--pytania, czy cztowiek dostat sie do wody za zyeijj. czy
tez po $mierci. Horoszkiewicz.

Joffe: Przyczynek do sprawy stosowania 2'"/0 roz-
czynu dwuweglanu sodowego przy ropieniach. (Wracz, Nr. 48,
1898). Reitz: Przyczynek do leczenia ropienia metodg Ge-
orgiewskiego. (Bolnicznaja Gazeta Botkiaa, Nr. 85, 1898)1).
Przed 2 niespetna laty Dr. Georgiewskij zalecit stosowanie
w ropieniach oktadéw wysychajacyph z 2°/0 rozczynein sody.
Celem wyprébowania tej metody autorowie stosowali jga
w w:elu przypadkach zastrzatu, dymienie, czyrakéw, nacie-
kéw ropnych i t p., a wyniki wprost przewyzszyty ich ocze-
kiwania: nazajutrz po zastosowaniu opatrunku sodowego, ropa
znikata, objawy zapalne ustepowaty, a sprawa gojenia poste-
powata tak szybko, jak przy zadnym innym opatrunku prze-
ciwgnilnym; jedynym warunkiem skutecznego dziatania byto
istnieniejjnaturalnego, powstatego przez przebicill ropa otworu,
lub tez sztuczne naciecie (nawet niezbyt wielkie), by soda
miata wolny dostep do ropiejacej tkanki; opatrunki zmieniaé
nalezy codziennie.

Metoda ta, zdaniem Joffego, czyni zbytecznem zakia-
danie drenow, dziala nadzwyczaj szybko, zmniejsza znacznie
dolegliwosci chorego, znosi przykrg won, jest b. prosta do
zastosowania i wreszcie odznacza sie wi dka tanioscig, gdyz
jeden iten sam opatrunek mozna stosowa¢ kilkakrotnie. Czemu
przypisa¢ te nadzwyczajng skuteczno$¢ dwuweglanu sodo-
wego. autorowie nie rozstrzygaja: by¢ moze, ze mamy tutaj

9 Patrz w tej sprawie wyciag Kani

j(,,Przegiatl Lekarsiu'l
Nr 43, 1898).
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do czynienia ze wzmozeniem zasadow isc. krwi i przez to ze
zwiekszeniem bakteryobo6jezyeh jej wiasnosci; lecz bvé je-

dnak moze, ze skuteczno$¢ ta polega na ujemnych chemo-
taktycznyeh wiasnosciach dwuweglanu sodowego, co rzeczy-

wiscie stwierdzit Podwysoeki, lecz tylko przy uzyciu 10°/,
rozczynu. Dr. Glinski
Spanbock A. i Steinhaus T (z Warszawy):

Zbieg niewidzenia nolowiczego oDuskroniowego (hemianopsia
bitemporalis) \ mOCzZOWki prostej (IKubetcs insipidus). (Deu-
tsche, med. Workenschrift 1898, Nr. 52u W niektorych pod-
recznikach choréb ocznych spotyka sielzdanie, ze niew;dze-
nie potowicze skroniowe réznoimieune wikta sie nieraz z mo-
czowka prifsta. Zdawatoby sie wieli ze zmiana, wywotujaca
niewidzenie potowicze skroniowe réznoimienne, tatwo zajac
moze tak/e to miejsce, ktérego uszkodzenie sprowadza nad-
mierne chorobowe pragnienie i nadmierne moczenie* (pohjdi-
psia i polyuria), ternbardziej, ze na 50 przypadkéw niewi-
dzenia potowiczego skroniowego w 11 zdarzyto sie nadmierne
wydzielaniu moczu.

Tak jednak nie jest. Niewidzenie owo nastepuje wdtu-
tek zmian w okoiu-y skrzyzowania nn. wzrokowych, a wiec
wskutek zmian, usadowionych w miejscu $cis$le ograniezo-
nem; przyczrng za$ moczOwki prostej ma swa siedzibe na
dnie czwartej komorki lub tez w rdzi niu przedtuzonym.
Miejsca te sga tak od siebie oddalone, ze jedno i to samo
ognisko chorobowe z trudnoscia moze by¢ przyczyna obu

chordb; a zbieg ich jest rzecza przypadkowa i w ogdle
rzadkg.  Autorowie poddajg krytyce wszystkie przypadki
zbiegu obu tvcb choréb i przychodza do przekonania, ze

oprécz jednego wszystkie mne sg watpliwe. Do tego jedy-
nego zupetnie czystego przypadku Davida zbiegu moczéwki
prostej z rzeczonem niewidzeniem dodajg wiasny nowy przy-
padek. 1rzypadck ten polegat na zakazeniu kitowem; wsku-
tek leczenia swoistego ustgpita zupetnie tak jedna, jak i druga
choroba w miare tego, jak zmiany Kkitowe, usa towione w od-
powiednich miejscach, ulegly wessaniu. Postuzy¢ on tez
moze za dowod, ze niewidzenie polowicze obuskroniowe i mo-
czéwka prosta nie zostajg w zadnym ze sobg zwigzku i ze
zbieg ieh u jednego i tego samego osobnika jest zwyktym
przypadkiem. Dr. Eljasz- Radzikowski.
Burwinkel: Kliniczne spostrzezenia nad wrzodem
dziurawigcym dwunastnicy. (Deutsche med. Wochenschrift
1898, Nr. iiB). Mimo, ze cierpienie to posiada obfita ilos¢
spostrzezen anatoma - patologicznych, pod wzgle lem klinicz-
nym mato jest zbadane. Przyczynia sie do tego nadzwy-
czajna trudno$¢ w rozpoznaniu wrzodu dwunastnicy w wiek-
szosci przypadkéw. Rozpoznanie rézniczkowe podiug Leu-
bego i Ewalda jest prawie niemozliwe. Tem tez wieksze zna-
czenie majg przypadki przedstawiajace tak wybitne objawy
chorobowe, Zze rozpoznanie wrzodu dwunastnicy mozna zro-
bi¢ juz za zycia. Autor spostrzegat 5 przypadkéw tej cho-
roby, w ktérych mozna byto z calg pewnoscig rozpoznaé
wrz6d dwunastnicy na mocy obiiwéw klinicznych. W za-
dnym jednak z tych przypadkdéw nie przyszto do zejscia,
ani do opera.cyi, wiec tez rozpoznanie nie mogto by¢ po-
parte przez autopsye. W koncu zbiera i omawia autor sze-
reg objawdéw znamiennych dla wrzodu dwuna-
stnicy juk: czarny (krwawy) stolec (medstena), zwyczaj-
nie bez wymiotéw krwawych; usadowienie bolow w blizko-
Sei pepka, a brak znamiennych dla wrzodu zotadka béléw,
promieniujagcych ku grzbietowi; wystepowaire béléw dopiero
w 2 do 8 godzin po jedzeniu; objawy niestrawnosci, zao-
strzajgce sie okresowo, réwnocze$nie zachowanie sie zotadka
wzglednie mato zmieniony; chorzy mimo znacznych krwoto-
kow, przychodza szybko do siebie; zéttaczka moze zupeinie
sie nie pojawiaé, jezeli nie jest zajeta okolica ujscia prze-
wodu zdéiciowego; o wiele czesciej zapadajg na wrzéd dwu-
nastnicy mezczyzni, niz kobiety. Rokowanie znacznie gorsze,
niz we wrzodzie zotgdka, bo zuzwyftzaj krwotoki z wielkich
naczyn bywajg bardzo znaczne, a jeszcze czesSciej nastepuje
przedziurawienie. Mimo to istnieja przypadki wyleczenia b-
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czniejsze, niz powszechnie przypuszczajg, a przy rozbiorach
zwitok matg sie zwraca uwage na blizny w dwunastnicy.
Mozna rozréznia¢ dwie postacie wrzodu dwunastnicy, jedne
Przebiegajacg piorunujgco (foiidririjant), drugg przewlekia.
W pierwszej postaci objawy bywajg bardzo lekkie, a naraz
niespodziewanie przychodzi do zejs'cia $miertelnego. W lecze-
niu nalezy uwzgledni¢ sposéb zycia chorego i bezwarunkowo
zabroni¢ siedzenia zgietego. Br. Eljosz -Radzikowski.

A. Lorenz: Skombinowane wyprostowanie (redres-
sement) stawu biodrowego zapomocg przyrzadu. (Samml.
klin. Vortr Volkmanna N F. Nr. 20H). W rozprawce tej
P°nuja autor sprawe przykurczeri t. zw. spastycznych i zro-
a -fr kostnych stawu biodrowego, a zajmuje sie wylgezi: ie
Przykurczeniami witasciwemi, wioknistemi, jakie sie tworzg
w czasie przebiegu gruzliczego zapalenia tego stawu, rzadko

pozostajg takze po innych sprawach. | jakkolwiek przy-
knuczeniom tym zapobiegaé mozna i nalezy, nie zaliczajg
s,c one bynajmniej do rzadkos$ci; chirurg niestety zbyt cze-

spotyka sie z niemi. Cel, do jakiego w takich przypad-
kach dazy¢ nalezy, jest jasny, gdyz-trzeba konczyne ustawié
y prawidtowem utozeniu, a dojs¢ don mozemy nie ucieka-
jac sie ani do noza ani do diuta, lecz na drodze bezkrwa-

Ktoby jednak znat tylko statystyke Kirmissona mogtby
s'e i tej drogi przestraszy¢, autor ten bowiem m:at na 27
Przypadkéw redresse,ntnt stawu biodrowego az 5 przypad-
kéw zejscia $miertelnego z powodu gruzliczego zapalenia
opon mézgowych; jednakze inni autorowie wykazujg daleko
mniejszag $miertelno$¢, gdyz co najmniej 4°/0, a wlasciwie
tylko 022°/o- Przyczyne owej znacznej $miertelnosci w sta-
tystyce Kirmissona wyszuka¢ tatwo. On bowu m pr/.ez
gwattowne ruchy uruchamial zupetnie staw, lecz réwnocze-
$nie uogdlniat i przyczyne choroby. Ten sposéb postepowa-
nia, wyksztatcony ostatecznie, przez Calota, gwattowny
i rubaszny, necit jednak swa tatwoscig oraz tem, ze mozna
byto .siniejace jednoczesnie zwichniecia odprowadzaé. Juz
jednak tak znaczna po takiem postepowaniu $miertelnos¢
wystarcza, aby raz., na zawsze od niego odstapi¢. Trudniej-
sza, lecz mniej niebezpieczng jest metoda powolnego, mode-
lujacego prostowania (redressementj, ktdre jeszcze mniej nie-
bczpiecznem dla chorego uczyni¢ mozemy, prostujgc staw
nie na jedmm, lecz na kilku posiedzeniach. Zabieg ten mo-
zna wykona¢ rekoma przy pomocy asystentéw, lecz chcac
go gtadko i dobrze przeprowadzi¢, a potem osiggniety wy-
nik utrzymac¢ odpowiednimi opatrunkami, natrafiamy nie
rzadko na znaczne, czesto pokonaé sie nie dajgce, trudnosci.
Chetnie zatem wuciekamy sie do przerdznych przyrzadow,
ktore caly zabieg upraszczajg. Do tego celu podaje L. obe-
cnie wzglednie prosty przyrzad, ktéry odmiennie dziata od
Wszystkich innych. Rozwuzajac bowiem przykurczenia stawu
biodrowego, w ktérych przewaza czy to przywiedzenie, czy
to odwiedzeni0 konczyny, stwierdzi¢é mozemy, ze istniejgce
przykurczenie znie$¢ mozna, albo ustaliwszy miednice i po-
ciggajac za chorg konczyne, lub tez przeciwnie ustaliwszy
konczyne c-horgji a zdrowa dziatajac na miednice w kierunku
przeciwnym poprzedniemu. ROwnoczesne dziatanie na obie
konczyny w przeciwnych kierunkach nazywa autor prosto-
waniem skombinowanem i uskutecznia je tatwo, pewnie
i bezpiecznie swym przyrzadem. Najdoktadniejszy opis bez
rysunku nie datby nalezytego wyobrazenia o tem narze-
dziu; odsytajac zatem po szczegély do oryginalnej rozprawy,
j" podajemy tj lko gtdwna zasade , ktdéra na. tem polega, ze
Jedng $rubg, za posrednictwem kamasza, pocigga sie do
siebie konczyne chorg, a réwnoczes$nie odpycha konczyne
fuga, zdrowa, opartg o zelazna podeszwe, poruszang ro-
wniez $rubg. Obraczka skorzana, zatozona na kolano zdro-
wej kouczyny, zapobiega zginaniu sie tej konczyny w eza-
8le jej odpychania. Odmiennie nieco ustawia sie caly przy-
rzad i uktada chorego, gdy w przykurczeniu przewaza
giecie w stawie. Réwnocze$nie robi L. rozlegly uzytek

przecinania miesni (zwlaszcza mm. adductores, snrtonius,
e"-ior fnsr'ae itd). Przez odpowiednig zmiane siodetka, na
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ktérem us$piony chory opiera sie koscig krzyzowa, mozna
wykonywa¢ wyciaganie (extensye) na obu konczynach. Po
osiggnieciu takiego ustawienia koriczyny, jakiego chcemy,
zatozy¢ mozna.-.opatrunek ustalajagcy bez zdejmowania, cho-
rego z przyrzadu. W koncu autor przestrzega przed prosto-
waniem w okresie sgczacych jeszcze przetok. Herman.
Prof. Kockel: Zasrésuwanie zmian drobnowidowych
pepowiny w okresie jej odpauania do oznaczenia, jak diugo
Zyt noworodek. (Ziegl. Beitrdge zur path. Anat. etc. T. XXIV).
Dotychczasowy brak jakichkolwiek danych, ktoéreby dozwa-
laty w przypadkach sgdowych okre$li¢, jak dtugo zyt nowo-
rodek, skitonity Koekela do badan, czy zmiany drobnowi-
dowe, rozwijajagce sie w pepowdnie po porodzie, nie bytyby
w tych przypadkach pomocnemi. Badania swe przeprowa-
dzat K. tak na pepowinach noworodkéw, jak i rzutéw kro-
likbw i morskich $winek, a wynik byt nastepujacy: tak u lu-
dzi, jak i u zwierzat przychodzi na granicy miedzy pepo-
wina a jej skornym pierscieniem do zapalenia, prowadzacego
w dalszym ciggu do odpadirecia pepowiny. Zapalenie to pod
postacig nacieku drobnokomoérkowego zauwazy¢ mozna juz
w godzine po porodzie; jest ono poczatkowo powierzchowne
a ogranicza sie tylko do podstawowego odcinka sznura pe-
powinowego, przedstawiajgc sie jako typowe ropienie demar-
kacyjne, spotykane zawsze tam, gdzie jakakolwiek obumarta
tkanka ma by¢ z otoczenia zdrowego- wydalong. Poréwnu-
jac zmiany mikroskopowe w pepowinach noworodkéw', z\ wo
i niezywo urodzonvch, znajdujemy réznice w nacieku dro-
bnokomoérkow-ym. Naciek ten jest u dzieci zywm urodzonych,
chociazby tylko kilka godzin zyty, tak statym objawem, ze
z jego obecnosci moznaby sadzi¢ napewne, iz dziecie uro-
dzito sie zywe. W kilku przypadkach znaleziono jednak
i u ptodéw, niezywo urodzonych, wspomniany naciek. ."Rdz-
nica, polegata jednak na umiejscowieniu i rozlegtosci; mia-
nowicie u niezywo urodzonych ograniczat sie naciek do gte-
boko, osiowo potozonych czesci pepowiny, a siegal znacznie
poza wiasciwg demarkaeyjna linie podstawy sznura pepowi-
nowego. Wytworzenie sie tak rozlegtego nacieku w pepowi-
nie niezywo urodzonych plodéw moze by¢ zdaniem autora
nastepstwem albo dtuzej, jeszcze w tonie matki, trwajgcego
zastoju zylnego, lub tez moze wskazywac na rozpoczynajace
sie jeszcze w czasie zj"cia ptodowego zapalenie demarkacyjne.
Tak v.iec przy Scistem uwzglednieniu usadowienia mozna
znalaziszy znamienny naciek stanowczo twierdzi¢, ze dziecie
zyto, chociazby ptuca i przewo6d pokarmowy nieW.awieralty
powietrza. Z braku jednak wspomnianego naci°ku nie mozna
sadzi¢, ze dzieci¢ niezywo sie urodzito. W trzech przypad-
kach nie znalazt autor nacieku, w dwdéch z powodu daleko
posunietejl zgnilizny, a w jednym przypadku u potworu anen-
cephalus, ktéry 3 godziny zyt i oddediat. Z posuwania gjg
nacieku od powierzchni w gtgb sznura pepowinowego mozna
w przyblizeniu oznaczy¢ wiek noworodka. Horoszkieuncz.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki

E. Merck (Darmstadt). Bericht iiber das Jahr 1897.
Styczen, 1898.
(Ciag dalszy).-

Olandnla Prostatae siCv. puly. ma wywieraé
wpltyw na przeros$niety gruczot krokowy, co jednak jeszcze nie jest
stwierd zonom.

Glandulae suprarenalcs sico. pulv. Garber wy-
kazat w ostatnich latach, ze w nadnerczu istniejag dwie » substancje:
jedna wywotuje podwyzszenie parcia krwi i te mozna otrzymac
w krysztatkach; druga obniza ci$nienie.

Badania Swado Yincenta dowodzg, ze do lecznictwa nadaje “*si¢
tylko.istota rdzenna nadnercza, a Podwysoeki i Marnkowski twier-
dza, Ze cialo,, otrzymanelz nadnercza (moze by¢ takze pod postacia
wodnego wyciggu), a zwiekszajgce parcie krwi, ,wywiera wptrw na
serce i moze mie¢ wielkie znaczenie jjrzy zapadzie, wstrzasie
nerwowym i grozacej $Smierci przy zatruciu chloroformem, Badania
to rzucajg tez pewno $wiatlo i niejako wyjasniajg leczenie choroby
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Addisona, w ktérej znikiriede czynnosci
ostabienia akcyi *]serca, a podawanie tego wtasnie
tak dobre wynik).

Extractuni suprarec ale haemostaticum Merc-
ka. Wedtug Konigsteina .sprowadza Srodek ten zbledniecie‘spojowki
i nieznaczne rozszerzenie Zrenicy; n piwnych wiec razach zmie-
szany z kokaing ni.oze by¢ skutecznie stosowanym w chHorakh oka.
Poniewaz wyjalowienie tego wyciggu nio obniza jego dziatalnosci,
wywalczy wiec on sobie z pewnosciag znaczenie szersze. Bidl twier-
dzi, ze podwyzszenie parcia krwi, wystepujace po wstrzyknieciu do
zyty wyciaggu z nadnercza, polega na skurczu naczyn matych i wio-
sowatych, podczas gdy naczynia wieksze ulegajg rozszerzeniu. Na
tem wiec, whadnio zwezeniu matych naczyn polega tamujace krwo-
tok dziatanie wyciggu; ma to wielkie znaczenie przy krwawieniach
migzszowych i krwotokach macicznych. Zwezenie naczyn nastepuje
przez wptyw wyciggu na mie$nie $cian naczynia i zwoje obwodowe.
W strzykiwanie wyciggu' z nadnercza do zyt wskazanem jestj| takze
w zamartwicy chloroformowej, poniewaz w ten sposéb zwigkszymy
parcie krwi i pobudzimy serofcjo prawidtowych skurczéw. Barrand
poleca uzywanie wyciggu przedewszystkiem w chorobach oka: za-
paleniu spojéwki, rogéwki, twardéwki i jaskrze, takze w tych przy-
padkach, w ktérych kokaina jest przeciwskazang, procz togo przy
wszelkich chirurgicznych zabiegach na oku.

Glandula Tliymi sicc pulV. Bola, jakg grasica od-
grywa w plodowem zyciu dziecka i jego pierwszych latach, napro-
wadza na mysl, ze mozna stosowac¢ jg jako lok w pewnych sta-
nach chorobowych dziecka. Dos$wiadczenia wykazaty, zo podawanie
gruczotu togo w dawkach 2 gr., potem' ,2£>0— 40,0 gr., znakomicie
wplywa na stan odzywienia. Dziatanie tego S$rodka na ustr6j zbli-
zonem jest do dziatania jajnikéw' (Ovaria siec. pulv.), a przewyzsza
je nawet, gdyz nie wywotuje objawdéw ubocznych, jak np. goraczki.

Glandula liiyreoidea sicc. pulv. Wedlug najno-
wszych badarn $rodek ten moze mie¢ zastésowanie: w lTorticollis
spast., tezyszce, akromegalii, przy ztamaniach kos’ci okazujacych
matg sktonno$¢ do gojenia sie, krwawigczce, w chorobie Parkinsona
powiktanej wolem i sklerodermig: w tym jednak przypadku nie
zauwazono pomniejszenia wola. Wedlug Bcttmana i S. Marrina,
ktérzy podawali przetwor ten przez czas diuzszy w dawkach wzra-
stajacych u os6b, u ktérych nie mozna byto wykluczy¢ zaburzenia
wBzynnogi gruczotu tarczykowego, wystepuje précz tkjn-coidismus
takze cukier w moczu.

nadnercza jest powodem
przetworu daje

(Ciag dalszy nastapi). .
Dr. J. Zychon.

Still. Erythema enemaiogenes. (Posiedzenie tow. lek. londyns.
1898, 10J. Autor zwraca uwage na rumien, ktéremu nadal powyzsza
nazwe ze wzgledu na przyczyne; spostrzegat bowiem wu dzieci (26
przyp.), 1—2-letnicbh w 12—24 godz. po lewatywie jasno-czerwone
plamy na zewnetrznych stronach kolana, na wewnetrznych stronach
przegub6w tokciowych, na posladkach i na twarzy, — ktére po 1—2
dniach ginety. Rumien ten, mogacy by¢ przyczyna pomytki w rozpo-
znaniu, — jest prawdopodobnie nastepstwem zboczen naczyniowo-ru-
chowych, ktére powstaja przez wessanie sie tresci jelit lub istot w le-
watywie zawartych. F. K.
Unna zaleca (Mon. f. p. Derm. XXV7, 0) leczenie wrzodu miek-
kiego w ten sposéb, ze po zamrozeniu ubiorkiem etylu, $cina sie ostra
brzytwa powierzchnie wrzodu w warstwie 3 mm. grubej, poczem, dla
zatamowania krwotoku, pocigga si¢ laseczkg lapisu i opatruje mutem
plastrowym z jodoformem. F. K.
H. Oopper (Poznan) opisuje (Deut. med. Wochenschr. 44, 1898)
kilkanascie przy padkéw, w ktoérych czeste zmazy nocne lub przedwcze-
sny wytrysk nasienia (ejaculatio praecox) doprowadzity do znacznego
rozdraznienia nerwowego; badanie jednak, précz powiekszonego i bo-
leSnego wzgdérka nasiennego, zadnych zboczen nie wykazato. Leczenie
z bardzo dobrym i szybkim skutkiem polegato na elektryzowaniu
pradem statym wzgdrka nasiennego. W tym celu biegun ujemny kiadt
on na okolice pecherza, elektrode dodatnia za$§ w postaci cewnika,
zakonczonego metalowa obsadka, wprowadzat do cewki i przepusz-
czajac staby prad (Iflt- 2 Milp.). przesuwal cewnik kilka razy przez
cz*es¢ krokowga cewki. Juz po kilku posiedzeniach, co kilka dni robio-
nych, skutek byt zupetny. Wynik ttémaczy P. w ten sposéb, ze w przy-
padkach tych istniato podraznienie obwodowych czeéci nerwéw; obrzek
bowiem i nadczuto$¢ wzgérka nasiennego moze podrazniaé we $nie
o$rodek wytryskowy, na jawie za$ moze by¢ przyczyna, ze juz jedna
kropla cieczy, przedostajaca sie przez przewdd nasienny, osrodek ten

podraznia i wytrysk liiiniowoli przed czasem nastepuje. W tych przy-
padkach wiec, w ktorych istnieje powiekszeni/! wzgdrka nasiennego,
powyzszy sposob leczenia musi odnies¢ pomys$iny wynik. F. K.

Tisolier i Beddies (Allg. Med. Centr. Ztg. 42, 1898J) ogta-
szajg wyniki po uzyciu potaczenia jodu z biatkiem i nazywajg ten
nowy przetwér — eigonem. W wodzie jest on nierozpuszczalny, roz-
puszcza sie jednak sél sodowa eigonu i peptonizowany beta-eigon.
20% alfa-eigon dziata na rany przeeiwgnilnie, w podobny sposéb jak

jodoform, uwalniajac jod; ma jednak te zalety, ze tatwiej sie rozktada,
nie drazr.i, jest bezwonnym i dziata odwaniajgco. Prébowano go przy
ranach roéznej przyrody, gdzie dziatat lepiej niz jodoform, szczegdlnie
jako 10—30% zasypka z tojkiem. — Wewnetrznie uzy¢ sie daje na-
wet w duzych dawkach (3—10 grm. dziennie) w postaci beta-eigon
lub alfa-eigon-natrium, w réznyen okresach kity z bardzo dobrym
skutkiem. Z podobnym wyn.idem podawano go przy zotzach przez
dtuzszy czas, w dawce 5,0 dziennie. Badanie moczu wykazato szybkie
wydzielanie sige jodu z ustroju. F. K
Leczenie gruzlicy ptucnej podskérnemi wstrzy-
kiwaniami olejku kamforowego pierwotnie zalecat Dr. Ale-
xand er tylko w ostatnich okresacti suchot. Obecnie fberl. klin. Woch.
z 28. listopada) doradza on ten lek i te metode w gruzlicy, bez wzgledu
na okres. Autor ten przypisuje kamforze wptyw tonizujacy nie tylko
na serce, lecz i na umiesienie catego ustroju; ma ona w e”rpieniach
ptucnych obniza¢ cieptote, zmniejsza wykrztuszanie i stepiajac pobu-
dliwo$¢ odruchowga, tagodzi kaszel. U suchotnikéw gorgczkujacych
wstrzykuje Dr. Alexander t—2 cent. sze$cien. dziennie, nastepnie za-
wiesza wstrzykiwania na t do 4 tygodni; gdy za$ chory przestaje go-
raczkowaé uzywa wstrzykiwan silniejszych, 3—5 cent. sz. olejku kam-
forowego dziennie, w ciggu 8 do 15 dni, poczetn przerywa leczenie na
8 dni, a nastepnie znowu do niego wraca. 'Suchotnikom niegorgezku-
jacym wstrzykuje po 1 cent. sz. olejku kamforowego w ciggu 8 dni.
potem czyni przerwe o$miodniowg itd. Krwotoki ptucne nie majg sta-
nowié przeciwwskazania. Km.
Neumann, badajgc przemiane materyi u cztowieka przy poda-
waniu troponu, nowego $rodka, majacego zastgpi¢ biatko, dochodzi
do nastepujacych wynikéw: *lj tropon zdota zastapi¢ najzupetniej biatko
pokarmoéw; 2) nie wywotuje zadnych zaburzehn ani w zdrowym, ani
w chorym ustroju; 3) bywa tatwo przez dtugi czas bez wstretu zno-
szony; 4) niezwykly jego smak tatwo sie daje zamaskowac; 5) tropon
jest tanszy od miegsa (kilogram biatka w grochu kosztuje 170, w zie-
mniakach 4'80, w troponie 4’90. w mleku 560, w wotowinie 6 70,
w eukazynie lii 30. W nutrozie 2,730, W somatozie 60 do 70 marek).
(Milach. med. Woch.enich.rift 1899, Nr. 2.) C.
Luxenburger zaleca goragco, jako $rodek znieczulajacy, nir-
wanine, podajac, ze jest ona w zgeszczeniu, potrzebnem do znieczu-
lenia, zupetnie nietrujgca, ze bdl po operacyi pewniej usuwa, niz staba
domieszka morfiny w mieszaninie Schleicha, ze rozezyny jej me psuja
sie, daja sie wyjatowi¢ bez rozktadu i dziatajg przeeiwgnilnie i nadajac
sie do wszelkiego rodzaju znieczulania, przewyzszaja pod kazdym wzgle-
dem kokaine. Dosiu maxima dla cztowieka 0'55. (Miinch. med. Wochen-
schrift 1899. Nr. 2). , ] ifc,
Przy podraznieniu skéry i miernym nacieku zaleca Lewith
rozsmarowanie na powierzchni biatka jaja kurzego. Na skére catego
ciata wystarcza zupetnie jedno jajo. F. K.
Czesto zmuszonym jest lekarz zapisa¢ puder lub masé o bar-
wie skoéry, — zastuga jest wiec Unny ze na jego zlecenie zajat sie
tag sprawg Dr Rausch, ktéry podaje (Mon. f. pr. Derrn.fi. 27. 5. 6.)
rézne przepisy. Oto niektére z nich: 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. VI Ung. Zinc. ad 10.0 Al f. nng. Rp. Boi.
rubr. arm. 0,24 6/ycer. gtt. XX. Sol. eosin (1:500) gtt. XIl. Pasta Zinc.
40,0 M. f. pasta. Rp Ichtyol. I 500 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 lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne z dnia 21 grudnia 1898.
Przewodniczacy kol. prezes prof. Dr. Jakubowski. — Obecnych

33 cztonkow.

Protok6t z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

Na cztonkéw czynnych przyjeto kol. Michata Senkowskiego
i Eliasza Stahra.

Delegatem Tow. lek. krak. do komisyi, majgcej zaja¢ sie kon-
kursem fundacyi bt. p. Dra Jonatana Warsebauera wybrano kol. pre-
zesa prof. Dra Jakubowskiego.

Kol. Buj wid imieniem Koinisyi przemystowej przedstawit wnio-
sek umieszczenia pigutek fosforowych wyrobu aptekarza Otowskirgo
w rzedzie $rodkéw poleconych przez Tow. lek. krak. Po przemdéwieniu
kol. Gérskiego — wniosku tego wiekszo$cig gtoséw nie przyjeto.

Nastgpity wybory urzednik6w Towarzystwa na r 1899.

Wybrani zostali: prezesem: kol. prof. Dr. Pienigzek Przemystaw;
wiceprezesem: kol. prof. Dr. Zutawski Karol; redaktorem Dr. Kwa$ni-
cki August; sekreiarzem dorocznym: kol. Dr. Lewkowicz Nawery;
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cztonkami komisyi redakcyjnej »Przegladu lek* kol, Krynski, Poniklo,

Raczynski, Rosner; delegatami do zarzadu Towarz. lek. gal: koli. Glu-

zinski i Mars; cztonkami kom. skontrujacej: koli. Lepkowski i Maczka.
Dr. X. Gorski

sekretarz doroczny.

Sekcya lwowska Towarz. lekarskiego galicyjskiego.

Posiedzenie naukowe w dniu 23 grudnia, 1898 r.
Przewodniczacy: kol. Prof. Machek. Obecnych cztonkéw 21.

1. Protokdt z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2. Kol. prof. Prus przedstawit wynik swych do$wiadczen »o obja-
wach wystepujacych pod wptywem elektrycznego podraznienia zwojow
Podstawowych mézgu i wzgdrkéw czworaczych*. Rzecz bedzie druko-
'‘ana w catosci.

3. Kol. Arnold przedstawit nowa prébe na kwas diacetowy.

Wybo6r cztonkéw Komisyi przedwyborczej bedacy na porzadku

dziennym posiedzenia, z powodu braku dostatecznej ilosci cztonkéw
z°stal odtozony do nastgpnego posiedzenia.
Dr. Sojnacki,
sekretarz.

* o *

VII. Wiadomos$ci zawodowe i ogolno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

L. 101378 ex 1898.

Okolnik c¢. k. Namiestnictwa
do wszystki'di Pandw c. k. Starostow.

Profesor Odo Bujwid, dyrektor zaktadu higieny c. k.
Uniwersytetu JagielloAskiego w Krakowie, zobowigzatl sie
w zamian za przyznang przez Wysokie c. k. Ministerstwo
spraw wewnetrznych subwencye odda¢ do rozporzadzenia
c. k. Starostwom powiatowym bezptatnie 1200 dawek suro-
wicy antidyfterytyczn”j skoncentrowanej po 1000 jednostek.
Zawiadamiajagc o tem Pana c. k. Staroste polecani w razie
potrzeby uzycia surowicy lecz tylko dla ubogich cho-
rych podczas epidemii btonicy, zwraca¢ si¢ o nig wprost
do Zaktadu hygieny w Krakowie, zawiadamiajgc nastepn e ck.
Namiestnictwo bezzwlocznie o kazdij otrzymanej przesyice.
Zwraca sie przytem uwage Pana c. k. Starosty, ze nie na-
lezy zada¢ wiecej surowicy nad konieczng potrzebe. Koszta
przesytki, ktére Pan c¢ k. Starosta na razie pokryje z ry-
czattu urzedowego c. k. Siarostwa, bedg zwrécone z fundu-
Szu przeznaczonego na epidemie, skoro Pan c. k. Starosta
przedtozy odpowiedni rachunek. Przy tej sposobnosci przy-
pomina sie Panu c. k. Staroscie tut. rozporzadzenia z 29-go
Pazdziernika 1894 L. 87676 i z 9 grudnia 1895 L. 99676
1 poleca wezwac lekarzy delegowanych z urzedu do leczenia
chorych na blonice, by w swych sprawozdaniach tygodnio-
wych podawali szczeg6towe spostrzezenia co do uzycia suro-

ilosci uzycia jej w kazdym przypadku, dzien choroby
w ktérym ja zastosowano i wyniki lecznicze, c. k. lekarze
UrzMowi za$ winni poszczeg6lne spostrzezenia lekarzy zesta-
la¢ w raportach czterotygodniowych o epidemiach.

Lwow, dnia 5 stycznia 1899.
PiniAski.
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VIIl.  Wiadomosci biezace.

Krakéw, 26 stycznia 1899 r.

IX ?jazd chirurgéw polskich. W ostatnich dwéch la-
ach nK“ odbyty sie nasze Zjazdy, jak to zwykle bywato co

cL .h~yczyng tego byto raz zmiana dyrektoréw Kkliniki
nurgicznej w Krakowie, drugi raz zakaz przez wiadze
‘tiikie og6lnego Zjazdu lekarzy i przyrodnikow polskich

toznaniu.

PRZEGLAD LEKARSKI. bt

Jestem przekonany, ze trafie w mys$l wszystkich Szan.
Kolegéw, jezeli juz teraz ogtosze, ze przyszty nasz Zjazd od-
bedzie sig, jak zwykle, w pierwszej potowie lipca w Kra-

kowie w przypuszczeniu, ze przyszty dyrektor Kliniki
udzieli nam gos$cinnosci.
Ogtaszam za$ termin Zjazdu juz tak wcze$nie, zeby

Szan. Koledzy mogli ze spokojem przygotowa¢ swoje wy-
ktady, o ktdrych wczesne zglaszanie upraszam do sekreta-
rza Zjazdow kol. Bossowskiego.

Celem ozywienia Zjazdu i zainteresowania szerszych
két, pozadanem bytoby, gdyby mozna ustanowié 2 tematy,
nadajace sie do ogdlniejszej dyskusyi (guestions mists a Por-
dre du jour), zajmujace zaréwno chirurgéw, jak internistéw
lub ginekologéw (nus den Grenzgebieten), a opracowane przez
odpowiednich referentéw i korreferentow. Propozyeye w tym
wzgledzie prosze wystosowaé do nizej podpisanego.

Rydygier,
Prezes Zjazd6éw chirurgéw polskich.

— W stanie zdrowia Redaktora gtéwnego iPrzegladu Lekar.*,
kol. Kwasnickiego, nastgpit stanowczy zwrot ku lepszemu. W kazdym
jednak razie dopiero za pare tygodni bedzie moégt kol. Kwasnicki po-
wréci¢ do swych zajec.

— We Lwowie odbyto sie 25 b. m.
potozniczo-ginekologicznej prof. Marsa i
Macheka.

— Dr. Pruszynski

uroczyste otwarcie kliniki
kliniki okulistycznej prof.

donosi »Gazecie lekarskiej* w liscie z Pe-
tersburga, ze zagadnienie leczenia ksiegosuszu zostato
ostatecznie rozstrzygniete przez prof. M Nenckiego, a to
zapomocg surowicy przeciwksiegosuszowej. Surowice te uzyskuje sie
ze zwierzat, ktére przeszty ksiegosusz po wielokrotnem wprowadzaniu
ztosliwego zarazka ksiegosuszu. Zwierzetom chorym na ksiegosusz
wstrzykuje sie 100—200 ctrn. surowicy. Wyleczenie jest pewne, jesli
surowice zastosowano pierwszego lub drugiego dnia choroby. Surowica
prof. Nenckiego jest takze uodporniajaca i to na szereg lat (przy odpo-
wiedniem zastosowaniu).

— D. Jules FS$lix, profesor hydrologii w Brukseli, ogtasza, ze
wspo6lnie z E. Reclusern opracowuje mape cieplic i zdrojow mineral-
nych Europy, iuprasza o nadsytanie doktadnych wiadomosci, dotyczga-

cych: zastosowania leczniczego, urzadzen, sktadu chemicznego i $re-
dniej liczby gosci kapielowych, zwracajac sie z ta prosbg do wszyst-
kich lekarzy, leczacych w zdrojowiskach. Nasi lekarze zdrojowi nieo-

mieszkaja zapewne p6js¢ za wezwaniem prof. F$lixa, gdyz bytoby nie-
powetowana szkoda, gdyby przy tej sposobnoéci nasze zdrojowiska po-
miniete by¢ miaty.

— Wobec braku doktadnych a niokosztownych i niewiele zabie-
rajgcych czasu przyrzadéw do badania astygmatyzmu oka, pozgdanem
bytoby zbudowanie przyrzadu, ktéryby tym niedostatkom zaradzit. Kol.
Dr. Langie donosi nam, ze po szeregu prob zdotat obmysli¢ model no-
wego takiego przyrzadu, oparty na zasadzie praw optycznych, stwier-
dzonych na oczach astygmatyzmem dotknietych; zapomocg tego no-
wego przyrzagdu powiodto mu sie oznaczyé¢ w ciggu kilku minut sto-
pien i rodzaj astygmatyzmu nawet u chorych mato inteligentnych lub
analfabetéw, Nadto przyrzad ma sie nadawaé¢ takze do demonslracyi
astygmatyzmu przy wyktadach teoretycznych optyki (izyologicznej, lub
klinicznych. Kol. Langie zapowiada, ze w najblizszym czasie opisze do-
ktadnie swoj przyrzad, poddajac go pod ocene fachowych kolegéw.

— Dr. Fruchtman, znany jako pracowity tlémacz, przyswoit na-
szemu pi$miennictwu »Podrecznik rozpoznawczo -leczniczy*, opraco-
wany zbiorowo przez kilku lekarzy niemieckich. Wobec zupetnego
braku podobnych podrecznikéw polskich, tlémacz przystuzyt sie tym,
ktérzy odczuwajg potrzebe takiego krétkiego »compendium™.

— Miedzynarodowy zjazd lekarski, odby¢ sie majacy w Paryzu
2—9 sierpnia 1900, dzieli¢ sie bedzie na 6 gtdwnych i 28 pomniej-
szych sekcyj naukowych. Posiedzen ogélnych ma by¢ tylko dwa; re-
szte dni zajmie praca w sekcyach. Urzedowym jezykiem zjazdu jest
oczywiscie francuski; dopuszczone beda jeszcze jezyki niemiecki
gielski. Prelegentom wolno bedzie przemawia¢ conajwyzej przez 15 mi-
nut; w dyskusyach nie wolno mowcom przekroczy¢ 5 minut.
postanowili utworzy¢ towarzystwo
na wzOr znanego >Anato-

i an-

— Anatomowie francuscy,
pod nazwga »Association des Anatomistes*,
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mische GesellschafU- Nowe towarzystwo ma zbieraé sie corocznie na
kilkodniowy zjazd naukowy; celern zatozycieli jest stworzy¢ ognisko
naukowe dla tych badaczy francuskich i obcych, dla ktérych zjazdy
>Anatomische Ges.« ze wzgledu na odlegto$¢ sa niedostepne. Pod ode-
zwa, skierowang takze do cudzoziemcéw, znajduje sie kilkadziesiat pod-
piséw najwybitniejszych francuskich uczonych, miedzy nimi np. Bal-
biani, Bouchard. Cornil. Dareste, Henneguy, Malassez, Ranvier, Renaut,
Testut i t. d. Zgtoszenia na cztonkéw przyjmujg tymczasowo Prof. Ni-
colas w Nancy, i Prof. Laguesse w Lille.

— Zjazd balneologéw austryackich odbedzie sie¢ 28—30 marca
b. r. w Wiedniu. Wyktady zgtasza¢ nalezy do sekretarza Dr. Wetten-
dorfera, (Wien 1. Esslinggasse 16) 28 Zjazd chirurgéw niemieckich
odbedzie sie 5—8 kwietnia b. r. w Berlinie; 20 zjazd balneologiczny
tamze 3—7 marca b. r. (zgtoszenia przyjmuje Dr. Brock, Berlin SO.
Melchiorstrasse 18); 10 zjazd neurologéw i psychiatrow francuskich
w Marsylii 4 — 9 kwietnia; 67 zjazd >British medieal Associatioiu
w Portsmouth 1—4 sierpnia.

— Szkota wyzsza w Belgradzie otrzyma wydziat lekarski i prze-
ksztatca sie w uniwersytet.

— W. Ks. Baderiskie dopuscito kobiety do studyéw lekarskich.

— Berlinski wydziat lek. liczy w b. r. 1311 stuchaczy; oprocz
Monachium (1102), Lipska (643) i Wurzburga (667), liczba stuchaczy
w innych wydziatach lekarskich Niemiec waha sie od 200 do 300,
a w Rostoku wynosi zaledwo 105.

(G). Dr. Kozincow, przeprowadzajac w porze egzaminacyjnej
pomiary wagi u uczniéw kilku nizszych i $érednich zaktadéw nauko-
wych w Rosyi, przyszedt do nastgpujacych wnioskéw: 1° % og6lnej
liczby uczniéw w czasie egzamindéw traci na wadze; 2° $rednio utrata
ta wynosi 2,4% wagi pierwotnej; 3° im wyzsza klasa, tem wieksza
ilo§¢ uczniéw traci na wadze i tem wyzszy %P swej
kazdy z nich traci; 4° u niektérych utrata wagi jest olbrzymia, do-
chodzac do 25% pierwotnej wagi. Przyczyny tych strat dopatruje sie
autor w wywotanych przez egzamina — pobudzeniu nerwowem, stra-
chu i ogélnem rozdraznieniu, ktére sprowadzajg bezsenno$¢, utrate
apetytu i w ten sposéb podkopuja odzywienie. (Wraoz, Nr. 51, 1898).

— Wedtug wdadomosci, zebranych przez konsulaty, mogliLy le-
karze, posiadajacy dyplom austryacki, osiada¢ tylko w Rumunii, Gal-
veston (Texas), Pensylwanii, Colombo (Cejlon), Kairze.

pierwotnej wagi

— Lekarze gminni i okregowi na Bukowinie powzieli na wiecu
w dniu 4 listopada 1898 nastepujace, godne nas$ladowania, uchwaty:

Nalezy stara¢ sie o zmiane obowigzujacych ustaw o organizacyi
stuzby zdrowia w ten sposdb, azeby lekarze okregowi byli urzedni-
kami krajowymi i mieli prawo do zaopatrzenia na staro$¢ i swych

wdéw i sierot, aby pobierat’ wynagrodzenia za podréze stuzbowe, aby
otrzymali 4 pieciolecia, wynoszace 10% ostatniej ptacy, aby nalezyto-
§ci za ogledziny zwtok, bydta i miesa okre$lone zostaty ustawa, wre-
szcie aby z grona lekarzy okregowych powotywany byt referent sani-
tarny do Wydziatu krajowego.

— W pewnej gminie wegierskiej zmart niedawno
gowy, pobierajacy 80 (!) zir. rocznej ptacy; gmina uchwalita posady
nadal nie obsadza¢, gdyz wedtug uchwaly rady gminnej: ipowietrze
w gminie jest tak wzmacniajace, iz mieszkancom nie potrzeba leka-
rza*. (Heilkunde).

— Stabg pociecha dla lekarzy kas chorych w Europie moze by¢
wiadomos$¢, ze w Australii sg ich koledzy nie mniej przez kasy wy-
zyskiwani. W Melbourne odbyt sie w tej sprawie wielki wiec lekar-
ski, zmierzajagcy do poprawy stosunkéw, ktére juz przez to samo sg
niezno$ne, ze do kas nalezy mnoéstwo oséb prawTziwie zamoznych.

lekarz okre-

— Dr. Woerz i Friedel zawigzuja w Wiedniu koto lekarzy, spie-
szacych na kazde wezwanie w nocy. Najmniejsze wynagrodzenie za
odwiedziny chorego w nocy ma wynosi¢ 5 zir.

— Lord Jveagh ofiarowat Instytutowi imienia Jennera C¢wieré
miliona funléw szterlingéw na rozszerzenie badan bakteryologicznych
i w ogo6le biologicznych, zmierzajacych do zapobiegania chorobom.
Drugie ¢wieré miliona funtdéw zamierza lord Jveagh ofiarowaé¢ na asa-
nizacye niezdrowych $rodkowych dzielnic Dublina Jestto hojno$¢ isto-
tnie prawie bezprzyktadna.

— Stanley Kent, lekarz szpitala $w. Tomasza w Londynie utrzy-
muje, ze po piecioletnich poszukiwaniach udato mu sie wykryé i wyo
sobni¢ w czystej hodowli pratki, stanowigce czynnik skuteczny kro-
wianki.

Nr. 4.

— Rada miejska bernenska (Morawy) uchwalita dla zapobie®
gania chorobom zakaznym wprowadzi¢ na prébe jeden jeszcze S$rodek,
mianowicie dostarcza¢ ubogiej ludnosci do domu bezptatnie cieptych
kapieli dla ozdrowiefncow po chorobach zakaznych, réwnocze$nie
z przeprowadzeniem koncowego odkazenia.

— Wiadze niemieckie zakazaly pastorowi Eelkemu jego lecze-
nia btotem, a nauczycielowi Mullerowi popierania tego szalbierstwa
stowem i pismem. W ten sposéb skonczyt na razie swa karyere >Kneipp
redivivus«.

— Niezbyt dawno obchodzit stynny Pettenkoffer 80-tg rocznice
urodzin.

Mianowania. Prof. Helferich z Gryfii objat katedre chirurgii
w Kielu, po Esmarchu; miejsce prof. H. objagt prof. Bier, dotychcza-
sowy asystent Esmarcha. — Prof. Martin objat katedre potoznictwa
w Gryfii. — Dr. R aum zostat mianowany lekarzem naczelnym szpi-
tala na Pradze pod Warszawa.

— Zmarli: Dr. Antoni Borowski w Krotoszynie. — Dr.
Dareste de la Chavannes, znany embryolog w Paryzu. — Dr.
Dumon tpallier, diugoletni sekretarz generalny tow. biologicznego
w Paryzu, znany z prac Kklinicznych.

Artykuty oryginalne, mieszczgce sie w czasopismach lekarskich
polskich: W Gazecie lekarskiej Nr. 3: Dr. PruszynAski: Leczenie
ksiegosuszu (korespondencya z Petersburga). Piltz: O odruchach Zre-
nic, wystepujacych przy skupianiu uwagi. Rzetkowski K.. Przy-
padek ostrego surowiczego zapalenia opon moézgowych (dok.). Dr P a-
winski J.: O samopomocy organizmu w dusznicy bolesnej (c d.l
W Medycynie Nr. 3: Dr. Dobrzycki H.: Sanatoryurn dla chorych
piersiowych w Mieni Leé$niowski A.: Obrazenia przewodu piersio-
wego (dok.). Kopczyhnski St.: Beztad dziedziczny czyli choroba
Friedreicha (ciag dalszy). W Kronice lekarskiej Nr, 1: Dr. Orzet K.:
Uwagi praktyczne o szkle wodnem. Dr. Hewelke: Stan wspéiczesny
teoryi zarazliwosci suchot ptucnych. W Nowinach lekarskich Nr. 1: Dr.
Flata u E.. Ustr6j nerwowy w Swietle najnowszych badan. Dr. Se-
dzi ak J.: Kilka uwag w kwestyi operacyjnego leczenia rakéw Kkrtani.

Redakcya otrzymata:

— Dr. Kuflews ki: The Techniijue of Minor Surgery and its
Importance. The Chicago Chnic Vol. XI. Nr. 12

— Dr. Zawadzki Jézef: Reforma pomocy lekarskiej w Kro-
lestwie Polskiem. Warszawa, 1898.

— Odczyty kliniczne Nr 119. Lej ars:
maczyl J. Moj kowski. Warszawa.

— Podrecznik rozpoznawczo-leczniczy dla uzytku lekarzy i stu-
dentéw, zestawiony przez Dréw Schmidta, Lamhofera, Friedheima i Do-
nata spolszczyt Dr. Aleksander Fruchtmann. Warszawa 1899.

Przemywanie krwi, tto-

Na tablice pamiatkowa dla $. p. prof. Alfreda Obalin-
skiego wptynety do dnia 22 stycznia 1899 roku nastepujace
dat'O: Dr. Bielanskk starszy lekarz powiat. 5 ztr.; Doe. Dr.
Bossowski 5 zir.; Doc. Dr. Braun 5 zir.; Prof. Bujwid 10
ztr.; Prof. Cybulski 10 zir.; Prof. Jordan 10 zir.; Prof. Kie-
cki b zir; Radca dworu Prof. Korczynski 10 /tr.; Doc. Dr.
Korczynski 5 zir.; Prof. tazarski 10 zir.; Prof. ParUnski
10 zir.; Prof Pienigzek 10 zir.; Doc. Dr. Rosner 5 zir.;
Prof. Stopczanski 10 zir.; Prof. Trzebioky 10 zir.; Prof.
Wachholz 10 ztr.; Radca Prof. Wiclierkiewicz 10 zir.; Prof.
Zarewicz 10 zir.; Prof. Zulawski 10 zir. Razem 160 zir.,
a z poprzedniemi zir. 398 w. a.

Dr. M. Butkowsh'.
(Krakéw, klinika chirurgiczna).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie posiedze-
nie we Srode, dnia 1 Lutego, o godzinie 6-tej wiecz6r w kli-
nice chirurgicznej. Porzadi k dziennymi.

1) Kol. M. Rutkowski przedstaw chorych z kliniki.

2) Kol. Prof. Bujwid: ,O flowytn sposobie wykrywa-
nia arsenu zapomoea pleSniowcau (z demonstracya).

3) Kol. R. Spira: ,,0 nerwob6lu usznyin“
nervosa).

(otalgia

Redaktor odpowiedzialny: !)r. August. Kwasilicki.
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KONKURS

na posade Dyrektora szpitala, na razie powiatowego, w Gor-
licach ogtasza Wydziat powiatowy w Gorlicach. Ubiegajacy
sie o te posade spisa¢ maje przy podanie swoje curiculum
vitae, dotgczajac S$wiadectwo z odbytych praktycznych stu-
dyow lekarskich i udokumentowane w ten sposéb podania
"'"nies¢ do 1 kwietnia 1899 r. pod adresem Wydziatu po
Wiatowego w Gorlicach. Pozagdang jest diuzsza praktyka
mszpitalna i dowod biegtosci w dziale chirurgicznym.

Do posady powyzszej przywigzang jest roczna pensya
700 zir od dniu otwarcia szpitala, to jest od 1 wrze$nia 1899.
Oprécz obowiagzkéw, okreslonych blizej krajowa instrukcya
dla Dyrektorow szpitali prowincyonalnych, Dyrektor nowo
zbudowanego szpitala w Gorlicach zastosowac sie bedzie mu-
siat do tych zarzadzen Komitetu szpitalnego, z ramienia Wy-
dziatu powiatowego wyznaczonego, jakie tenze Komitet tak

mo do wewnetrznego urzalzenia szpirala, jak i do admi-
nistracyi wydawa¢ uzna za odpowiednie.
Z Wydzialu powiatowego 831 3

Gorlice, dnia Jij stycznia 1899.
Galinski,
sekr.

K. Sczaniecki,
prezes.

OBWIESZCZENIE.

Przy kasie chorych kopalni wegla c. k. uprzywilejowa-
nej kolei poéinocnej cesarza Ferdynanda obsadzong bedzie
od 1 marca 1899 r posada lekarza z siedzibg w matych
Kunczycach na Slazku pod nastepujgcymi warunkami :

1. Lekarzowi przydzielonych zostanie do leczenia okoto
700 cztonkéw kasy chorych kolei po6inocnej, zamieszkatych
w matych Kunczycach 3$wielkieh Kunczycach, Bartowicach
i Ratnnowie. Honoraryum wynosi i ztr. 25 ct. za cztonka, za rok.

2. Lekarz kasy chorych moze wykonywaé¢ prywatng
praktyke w sweim obwodzie, poza granicami za$ przydzie-
lonego mu obszaru tylko wyraznem porozumieniem sie
z. naczelnikiem kasy chorych.

8. Kasa nie zwraca kosztéw wydanych na jazdy.

4, Potrzebng jest znajo nosc jezyka niemieckiego
skiego albo polskiego; wymagane jest S$wiadectwo odbytej
praktyKi lekarskiej. 84 13

Zreszta moze kazdy ubiegajacy sie obezna¢ sie, a w ra-
zie otrzymania posady musi zobowigza¢ sie do przestrzeganie
Ristrukcyi, ktérag mozna przejrze¢ w inspektoraci<?fg'éi'niczy ni
kolei po6tnocnej w Ostrawie morawskiej.

Pisemne podania nalezy wnosi¢ do 15 lutego b r. do
Aczelnika kasy chorych kopalni wegla kamiennego c. k. ko-
ki péinocnej w Ostrawie morawskiej. t

W podaniu powotywaé sie mozna tylko na zalgczone
'pedowe Swiadectwa lub legalizowane odpisy tychze.

ZNarzqdu gwarectwa konalni wegla ¢. k. uprz, kolei pétn. Cesarza Ferdynanda.

Ostrawa morawska, 17 stycznia 1899.

PENSYONAT

Dra J KOLACZKOWSKIEGO

JSSCOS W >\10Y
ok Otwarty — dla oséb potrzebujgcych klimatycznego

leczenia., peny bardzo przystepne. 75

i cze-
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i Wytacznosc wyrobu zostata zastrzezona.
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MLEKO DLA NIEMOWLAT e,
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I, We Lwowie. o
1 1) Przechodni dom Andriolego. P
2) Panska 19. P
N H) Grédecka 98. 74
!
. Wytaczno$¢ wyrobu zostata zastrzezona.

Medale na wtstaiaeh we Wiedniu, w Filadelfii, w Parjtu, w SjUne;j.

PAPROC i KALOMEL
"S-TASIEMCOWTp ” - “ 'LIMOUSINA

Flakon zawierajacy 16 kapsutek dozowanych
pod}ug i)rzeplsu Dra Crequy wystarcza do
eczenia. (Wysetka przez poczte)

W Aptece LIMOUSI N " ulica Blanche, 2 bis, w PARYZU

i w glownych aptekach.

UuoluC ..-Q.,.itl WA WHHeKiiCU 1t . AKwdXditl.  WARAWIULE Sl
Ehrbara i Ruckera; w Krakowie w aptekach PP. Redyk,a, Wiszniew-
skiego i Trauczynskiogo

Wydawnictwo (Liet lekarskich polskiuh w Krakowie.

Nowe dzieia:

Pruf. Pr. W Jaworski

Podrecznik choréb Zotadka i Dyetetyki szczegGtowej.
Wydanie drugie, przerobione iznacznie powiekszone. Krakow

str. 52 i XX n. 1 — Cena 11 koron = 5 zir. 60zqnt. w. a.

Dr. W Pisek b. asystent Uniw. Jag.,
wszechnej we Lwowie.

Terapia choréb serca i.naczyn Krwiononych,
Zasady leczenia wad zastawkowych i zwyrodnien migsnid sercowego.
Cze$¢ 1-sza.
Krakéw, 1899]slr. 201 i XIl n. 1.—Cena 6 kor.= 3 zir. w. a

lek$ypjordynujacy lecznicy po-

Nabywa¢ mozna w kazdej ksiegarni.

Cztonkowie i Prnu meratorowiej Wydawnictwa dziet lekarskich
polskich w Krakowie po nadestaniu zalegtej nalezylo$é¢, do Administra-
cyi (Krakow. Klimka lekarska. Dr. St. Kwiatkowski) otrzymajg dzi.-ta
te jako bezptatne premie za. r. 1897 i 1898. (151—x —1).
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Dgnamogen

Przetwor organiczny zelezisto-haemoglobinowy.
Najlepiej odnawia krew, gdyz zawiera naturalne potaczenia,
zelaza, sole ir.ineralne i istoty biatkowate krwi w postaci
zageszczonej 10 gr Dyiiamogenu odpowiadaja 45,0 biatka
kurzego albo 30,0 cieptego miesa wotowego Dla dobrego
smaku, trwatosci i tatwej strawno$ci nalezy go wyzej posta-

. wie od innych kte?O rodzaju PrzetWOféW* . 2AP CBIECA pj? POLECONA PRZEZ POWAGI LEKARSKIE
Flaszka zawierajaca okoto 200 gramoéw 1 zir. 25 kr. . . .
od lat przez wiele powag polecony, w niedokrewnoser iUSUW A d2ajtco” dodafelj do mleka!

w biataczce, zotzom, krzywicy, ostabieniu nerwoéw do

wzmacniania stabowitych i chorych dzieci, kobiet i ozdro- wymioty, niezytjelit,rozwolnienia, zaparcie itd.

- wiencow oceny lekarzy i probki darmo i optatnie
5 Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach .
I kr. 17s4 przyw. Apteka w Schneideniiilil, } przez ) (7?'
yNeuer Markt 24. W IEDEN fabryke $rodkow dyetetycznydi W IED EN

M/ Stumperg 44/46.  R. KU FE KE . ¥A/2 Stumperg 44/46

Potudmowo-iyrolska A rsenowo-zelezista woda

MTIRBAEI REIM iSPOLKA

po cenacli uajumiarkowauszycli

sprowadza jak to wykazano w Szpitalach przybytek Aparaty SoxlIctha do sterylizowania mleka. Flaszki i przyrzgoy do
hemoglobiny we krwi o 40 — 50%> znaczny przybytek karmienia dzieci. 3aseny porcelanowe dla chorych, Flaszki na
ciatek czerwonych, wybitny przybytek na ciezarze ciata uryne szklane i kauczukowe. Poduszki i Chtodniki gutrowe dla

u leczacych siel chorych. Przescieradta gumowe dla potoznic i dla dzieci. Hegary,

Irygatory, i Klyzopompy.

Dawka: dwa, trzy razy dr.a po 6 tyzeczek Kanki, Kurki, Treski i Weze gumowe Jo tychze

CZYSteJ WOdy' Miednice operacyjne
Nienalezy sie obawia¢ ani biegunki ani psucia zebéw. Stuchalw ki lekarskie
Okowki gumowe na laski « ¢
Wstrzykawki — Rozpylacze
Aparaty inhalacyjne

0V Przystepna cena pozwaia na rozpowszechnienie tej wody.—
Pi¢ mozna w kazdej porze roku. TfEu

Dosta¢ mosna w aptekach. 71 . . . .
P (71) lermometry lekarskie, pokojowe i kapielowe.
NaileDsze bygieniczne paryskio towary gumowe dn celéw sanifamycn.
Chodniki ceratowe, kokosowe i z Linoleum.
Polecone przez Swietne Tow lek. krak. Pogo6zki kokosowe, szczotkowe i zelazne.
Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéw zelazistycn jest najta- Prawdziwe Kalosze rosyjskie
twiej strawnym i nie psujacym zeby Srodkiem Najwiekszy i najnowszy wybér dekoracyj i ozdéb
. . d ko. 73
LIUUOK Ma NGANO fehri peptonati na drzewko
sktadu 060 Fe % i 0'109/p Mn. Jiyiiek 1. 37, Krakow, Linia A—B.
wyrobu 70
Aptekarza D, Matuli w Podgdrzu.
Polecany jako $rodek Ilekko strawny, pobudzajacy = - - - - -
Ce apetyt, w blednicy, braku .trwi. tnalaryi, zozach, I Lanolinuin puriss. Liebreich
1 w kobiecych | nerwowych staboscicch wolne od wody, faczy sie z woda
w znanym, znakomitej czystos$ci i nieprze$cignionym gatunku
9 Sposéb uzycia: Dziecio_m do lat 12 daje sig 2 razy dnia po A lanep IR T TA wolne od wody. faczy
t  tyzeczce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—3 razy icLIAcLC- J—+. J* * sje z wodg, prZezrocz,
II dnia FI’(O tyzce jtoiowej z winem E*Odkiem- —”Na sktadzie ste,bezwonne, wolne od kw. ttuszcz, i od manganu, nie lepkie.
v Krakowie: w Aptece K. Wiszniewskiego i E Hellera, na pro-
b wincyi w kazdej wiekszej aptece. Cena 1 zir. BENNO JAFFE & DARMSTAEDTER B g

[®) Fabryka lanoliny — Martinikenfelde pod Berlinem.
»*i'99999*79& 999999& 99G -£3*09 >

LUDWIJK KNAPINSKI

Krakéw, ulica Stawkowska, Nr.

dostawca narzedzi chirurgicznych dla c. k klinik uruwersy tetu Jagiellonskiego maszyn ortopedycznych, bandazy.
Pierwsza w Galicyi fabryka narzedzi chirurgicznych,
popierana przez Szan. komisye przemystowg Tow, lek. krak., odznaczona wielkieml meda™rrii srebrncmi za
staranny wyréb narzedzi odpowiadajat ych wszelkim wymaganiom, tak eo do trwatosci jakotez doktadnosci,
poleca swoéj bogau zaopatrzony skiad. Ceny przystepne — przy wiekszych zamow.eniach rabat. Wysjtka
na prowineye odwrotnie. 65—x—16

Naktadem Tow. lek. krasowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Jo6zefa Filipowskiego.
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Ueber Jod”™Vasogen

(Vortrag, gehalten von Dr. R. Friedlander in der medie. Gesellschaft am 4. Mai 1898).

Wenn ich mir erlaube, Ilmen die Erfahrungen, welclie ich inner-
haib eines Jahres mit der Anwendung des Jodvasogen gesaminelt
hahe, hier yorzufuhren, so geschieht dies, weil ich aer Meinung
bin, dass das Jodvasogen eine viel ausgedelintere Yerwendiing ver-
dient, ais es bisher der Fali gewesen ist. Die Yasogene werden
zur Zeit nur vou der Fal)i'ik Pearsoll in Hamburg dargestellt,
nachdem vor Kurzem Rleyer in Koln die Fabrikation aufgegeben
iiat. Ich hahe Aufangs nur das KleyeFsehe rriiparat verordnet,
da ich dasselbe fur besser hielt; nafchdem ich aber auch hiervon,
wie schon friiher bei dem Pearsoidsclien, 2 Flaschben geseben liatte,
in denen deutiich Jod ausgefallen war, halra i5fi kcine Marke mehr
vorgeschrieben, jedoch jedes Mai dasyerabreiclite Prfiparat darauflnn
naeh”msehen, dass kein Jod ausgefulleu war. Hiiiifig findet sieli auf
dem Boden der Flasche, namentiiah bei liingerein Stelien, ein gelb-
briiunlicher Niedersclilag, der nicht aus Jod, sondern aus Ab-
scheidungen der Vasogene bestebt und yollkommen unschiidlicli ist.
Die neuen Priipnrate der Pearsoifsclien Fabrik, die ich zu sehen
bekommen liabe, zeigen eine tadellose Besehaffenheit.

Es werden drei Sorten yon Jodyasogen Kergestclih das G-
das 10- und das 20procentige. Die beiden letzteten liaben meiner
Frfahrung nacli keinon besonderen Nutzen yor dem 6progentigen,
liochstens kann man das 20procentige zu leichten Aetzungen ge-
braueben. Wenn ich also von Jodyasogen im Allgemeinen spreche,
so yerstehe ich darunter stets das Gprocentige.

Das Jodyasogen besteht, wie sclion der Name sagt, aus Jod
und aus Yasogeu. Unter Yasogeu versteht man oxygenirte
Yaseline, d. li. einfache Kohleiiwasserstoife, welclie mit Suuerstoff
imprjggnirt sind. Was die ltohlenwasserstofife botrilft, so wurden
nach den Angaben von Prof. Bayer sclion im Alterthum dieErdole
zu therapeutischen Zwocken viel yerwandt, wie aus 1lip pokrates,
Celsus und Plinius liervorgeht, und zwar bei Augon-, Ilaut- und
Darmkrankheiten, bei Phthise und Astlinia.,, bei Blutstockungen,
Liinihago, Gelenksclimerzen, Epilepsie und zur Wundbeilung.

In der neuesten Zeit hat man wieder angefaugen, die Kohlen-
wasserstoffe, und zwar die Yaselinoie, thernpeuti$éch zu yerwerthen,
da ilieselben die Fiiliigkeit liaben, in Wasser uiBsliche Siibstanzen,
Alkaloide, Antiseptica etc. aufzuneiimeii. So hat man auf MeuuieFs
Yoyschlag Jodoform, Menthoi, '1'liymol, .Eucalyptol, Schwcfeikohlen-
stofT in Yaselin6l geldst, zu subcutanen Injectionen yerwandt,
naclidem durch Jhieryersuebe festgestellt war, dass die Injectionen
von reinen Yaseiinen yollkommen unschadlicli waren. Die oxygenirten
Yaseline besitzen nun in noch hoberem Grade ais die einfaclieii
Yaseline die Fiihigkeit, arzneiliche Substanzen aufzuneiimen, und
werden von der liaut und Scbleimhaut scimell resorbirt, so dass
ma® yon den subcutanen Injectionen abgekommen ist und die
Yasogene nur ilusserlich oder innerlich aftwendet. Der Beweis fur
die sclinelle Resorption ist dadurch geliefert worden, dass nacli
Einroibungen yon Kreosotvasogen Phenole, und nacli Eilireibunl
von 5 gr Jodyasogen nach S¥* Stunden, und von 10 gr Jodoform-
yasogen nacli 2 Stunden Jod im Urin nachgewiesen werden konute.
Diese Untersucliungen sind yon Dalimeii uud von Monheim
ausgefiibrt worden. Der zweite Bestandtheil des Jodyasogens ist
das Jod; dass dieser Kiirper eine gewattige Wirkung im mensch-
liehta Organismus zu entfalten yermag, wissen Sie nile; die l6sende
und resorbirende, aber auch austrocknende Kraft des Jod, der
stminenswerthe specifische Eintluss auf altere iuetisclie Processe
ist so bekannt, dass es sieli eriilirigt, hieryon zn spree.hen. Es ist
klar, dass das Jod um so intensiyer und leiebter seine Wirkung
entlalten wird, je sclmeller und leiebter es in das Blut des Korpers
ubergellt, und da das Jodyasogen reines Jod 111 Htisung cnthiilt,
leicht durch Haut und Schleimliftute eindringt und die Kbrpersiifte
nicht erst wie bei dem Jodkali das Jod abspalten miissen, so begt

es auf der Iland, dass fiir die Yerabreichung yon Jod das Jod-
yasogen ausserordentlich geeignet ist. Bei manchen Krankheiten,
z. B. bronchitisclien Processen, llautkranklieiten et-c., wird siclierlich
auch das Vasogen einen heilsamen, yielleicht reizmildernden Einfluss
ausiiben; dafiir spricht die weit yerbreitete Anwendung der Erdole
im Alterthum und die Erfahrungen, welche Prof. Bayer mit Kreosot-
yasogen niachte, das bedeutend besser wirkte ais reines Kreosot.
Ich hahe nun seit eiuem Jahre in 132 yerscStdenen FiUlen das
Jodyasogen angewandt und gestatte mir, Ihnen liier die Resultate
lilitzutbeilen.

Ich habe das Praparat ausseffleli In 81, innerlich in 51 Fallen
yerordnet. Zunaclist iiabe "cli es angewandt bei den sclion von
anderen Aerzten, namentlich von Leistikow, fur geeignet be”
fundenenKrankheiteii, namlich bei*gonorrhoisc lier Epididy mitis
2 Mai mit gutem Er,folge, boi 1Jlenlllatisclien Sclimerzen
1) Mai, darunter 3 Mai oline, 3 Mai mit zweifelhaftem, 13 Mai
mit gutem Nutzen; bei Ischias 1 Alal, hier zugleicli innerlich ver-
abreicht, mit gutem Erfolg, bei Intercostalneuralgie 3 Mai
mit Erfolg, bei Driisensciiweilullgen 6 Mai, darunter 5 Mai
mit Erfolg, 1 Mai bei einer Bubo iiiguinalis oline Erfolg. Seriier
obne Erfolg 1 Mai bei Keucbhusten und 1 Mai bei luetiscliem
Plagues des Gaumens, trotzdem liier zugleicli Injectionen von
Qiiecksilbersalicylat geniacht wurden.

Ich ging dann dazu iiber, Erkrankungeii mit Jodyasogen zu
belfjmdeln, gegen welclie es bishor nocli nicht empfohlen war.
Hierher gehéreu 5 Fiille von skroiuldésem Ekzem der Kinder, wobei
icli ausgezeiclinete Resultate erzielte. Uebrigens liatte Leistikow
einen Fali von Skropliuloderma mit Injectionen yon Jodyasogen
beliandelt.

Rei dieser Erkrankung muss man allerdiugs dalauf gefasst
sein, dass die Afleetion, die meist in einigen Tagen abgeheilt ist,
nocli einige Mate nacli 1—2 Woclien wiederkelirt und dann von
Neuem beliandelt werden muss; ich iiabe in Folge dessen in der
letzten Zeit zugleicli innerlich das Jodyasogen gegeben und damit
dauerndere Resultate erzielt. Ein weiterer, bierlier gehoriger Fali
betrifft einen Herrn Mitte Zwanzig, dem in einem hiesigen, $grossen
Kramkenhause im October 1896 und April 1897 ani Hals und Unter-
kiefei winkel Driisen exstirpirt worden waren. Njch den Angaben
des Ratienten waren die Wunden niemals ordentlich lugebeilt, resp.
es iiatten sieli keine festen Narben gebildet. In FEolge desseii
wurden die Wunden im August 1897 in Narkose lioclunals aus-
gekratzt und dann ambulatorisch mit Yerbiinden, Salben etc. be-
handelt, oline dass jedoch lleilung eintrat. Ueber ein Jalir nacli
der ersten Operation kam Patient Ende October 1897 in meine Be-
haiidlung. Er trug die linke Wange und den llals yerbunden und
war sehr deprimirt, da er seit iiber einem Jalir fast unaufliorlich
Schnierzen batte, sieli elend fiihlte und mit den Verbanden am
geselligen Verkebr nicht theilnelmien moclite. Die Inspection efgab
am llalse, von den Dornfortsiitzen bis zur linken Seite reicheud,
eine 9 cm lange, an der breitesten Stelle 3 cm breite, ovale
Ulceotion, die mit einer reielilicben Menge Eiter bedeckt war, an
einzeluen Stelien fanden sieli scliwainmige Granulationen. A1l der
linken Wange war eine yom oberen Ansatz der Olirmuschel bis
zum Kieferwiekel reicliende, ca. 8 cm lange, bis 2'ii cm breite
TlJlcerationsilaclie voi'baiidd'ii, welclie dasselbe schlechte Ausseiien
zeigfce wie diejonige auf deHi Ilalse. Au den Seiten des Halses,
sowie unler dem Kum warenleljnzeliie kirsclikern- bis pflaumengrosse
Driisen zu fiihlen. leli liess diesen Ratienten zuniiclist tiiglich 2 Mai
ein Liippcbg mit Gproc. Jodyasogen auflegen. Nacli einer Woehe
war nur noch eine niinimale Sec.retion yorbanden, dafiir waren zahl-
reiebe Griuiulationen aufgeschossen. Ich habe dann 2 Mai wochent-
licli mit 10-, spiiter sogar mit 20proc. Jodyasogen die noch nicht



uberhauteten Stellen eingerieben, einige Mate, nachdem ich yorher
die scliwammigen Granulationen mit dem scharfen Loffel entfernt
liatte, im Uebrigen legte der Patient 2 Mai, spiiter 1 Mai tiiglich
die Lappchen mit Gproc. Jodvasogen auf. Die Aetzungen mit
20proc. Jodvasogen waren nur dann schmerzhaft, wenn unmittelbar
yorlier die Granulationen entfernt waren; die Umschliige mit Gproc.
Jodyasogen waren stets schmerzlos Nach einigen Wochen liess
ich auch Jodyasogen inneriich nelunen und hat Patient im Ganzen
4 1laschen eingenommen. Die Ueberhautung ging selir scimell vor
sich, indessen Idieb doch bin und wieder eine kleine, unterminirte
Stelle, namentlich an den Kandern der Wunde, die immer wieder
touchirt werden musste, so dass im Ganzen 3 Monate yergingen,
bis Patient ais yollkommen gelieilt mit festen, glatten Narben ent-
lassen werden konnte. Wenn man die Grosse der Wunden, die
sclilechte Beschaffenbeit derselben und die yorausgegangene, lang-
dauernde und erfolglose Behandlung bedenkt, gewiss keine zu lange
Frist. Die Narben sind bis jetzt, nach 3 Monaten, gut geblieben.
Die anfiingliche Rothe ist yerschwunden, Driisen sind zur Zeit
nirgends zu constatiren, Patient fiihlt sich selir wobl und friscli.
In 3 Fiillen von Ekzema capitis yersagte das Jodyasogen yoll-
standig, wahrend Salicylzinkpaste Iner lleilung brachte.

Eine inficirte Risswunde am Kinn, deren Handel* dick ge-
schwollen und stark gerotliet waren, wurde durch Jodvas®en-
yerband in einigen Tagen geheilt. 3 nictit specifische Dlcera
cruris, von denen das eine allen mogliclien tbenipeutischen Ein-
griffen ¥3 Jahr widerstanden hatte, heilten ebenfalls in auffallend
kurzer Zeit. Ferner habe ich beliandelt 2 Fiille von Sclileim-
beutelentziindung des Kniesund 4 leicfi,teV*gjst RuchungiS,
alle mit gutem Erfolge. Da bierbei zum Thbeil Eis, zum Ths.il
Fixirung des betrefienden Gelenks mit Binden u. dergl. angewtmdt
wurde, Ironnen diese Fiille niciit ais beweiskriiftig angesehen werden.
In einem Ifalle von Plattfussschmerzen und 2 Fiillen von
5ebnenscheidenentziin dung war das Jodyasogen erffiglos,
ebenso in 3 Fiillen von chroAiscliem Gelenk rlieumatisnius
der Hand und einem des Hiiftgelenks.

Von ausgezeiclmetem Erfolge war die Einreibung des Zahn-
fleisclies mit Jodyasogen in 2 Fiillen von Periostitis alyeolaris;
die Schwellung ging bald zuriick, die Sclunerzen schwanden und

""" Ein mir bekannter
Zahnarztbat ebenfalls in 3Fallen von besonders schwerer Periostitis
und Stomatitis yorziigliehe Resultate erzielt.

Bei gyniikologischen Fiillen liabe ich das Jodyasogen 6 Mai
versucht, nanilieli 2 Mai bei leiciiten Ulcerationen der Portio
und Yagina mit gutem Erfolge, die Wunden waren nacbh 4 Tage
lang fortgesetzter Pinselung geheilt, ferner 1 Mai in Grestalt von
Eingiessungen im Speculum bei starkem Fluor albus in Folge
alter Gonorrhoe mit geringem Nutzen; llolzffisigeingiessungen
wiikten bedeutend besser. Dagegen liatte ich selir guten Erfolg
durch Einfiilirung von mit Jodyasogen getriinkten 8'ampons bei
zwei Fiillen von parametritiscliem Exsudat, wo 1 Mai
Ichtliyolyersagt liatte,und bei einer selir ausgedelmten 1liimatocele
retrouterina, bei welcber sieli das im Anfang iiber mannskopf-
grosse Exsudat innerballi 3 Monaten durcli Moorumscliliige, Salz-
biider und die Tampons bis auf Faustgrbsse yerkleinert bat. leli
glaube, dass hier docli dem Jodyasogen ein betrachtlicher Antheil
an dem Erfolge zuzuschroiben ist; den Beweis hierfiir kann selbst-
ycrstandlieh erst eine grosse Anzahl itimlieber Fiille liefern.

Ais Ersatz der die llaut so sclmell reizenden Jodtinctur habe
icli Jodyasogen in 11 Fiillen von Pleuritis resp. pleuritiselien
Sclunerzen mit gutem wund schnellem Erfolge gegeben. Die
Sclunerzen yerscbwanden meist noch an demseiben Tage, die
Reibeghriiusche bei Ideinen Pleuritiden ohne Dilmpfung waren nach
2—3 Tagen beseitigt, und bei grosseren Exsudaten war der ganze
Krankheitsverlauf ein milder, die Sclimerzen gering, die Diimpfuiig
ging relatiy rascli zuriick, das Athenigeruusch wurde sclineller ais
sonst, deutlicli hérbar, die Expectoration war leiclit. In Folge
dessen habe ich auch bei liartniickiger Broncliitis, z. B.im
Anschluss an Pneumonie, namentlicb bei Kindern, Jodyasogen-
Einreibungen in 6 Fiillen yersucht und war mit dem Erlbig reclit
zu&ieden, die Secrete wurden leiclit und feicjlicli expectorirt und
die Rasselgeriiusche waren nacli 8—14 Tagen niclit mehr zu iibren,
nachdem yorher Wochen lang alle mogliclien Solyentia und
Emeotorantia, sowie hydropathische Maassnahmen ohne Nutzen
angewandt worden waren.

Angeregt durch die Mittheilung des Herrn Collegen Kleist
iiber die innerliclie Yerabreicbung des Jodyasogen, liabe ich dusselbe,
und zwar nur das 6proc., ebenfalls inneriich yerordnet, und zwar,
wie schon erwabnt, insgesammt 51 Mai. Ilieryon bli»ben unbe-
einflusst: Keuchliusten 1 Fali, chronischer Gelenkrbeumatismus
2 Fiille, weit yorgeschrittener Morbus Basedowii 1 Fali Berzfehler
4 Fiille, Arteriosklerose mit Astlinm 4 Fiille, Piithise 5 Fiille. Ich
kann also die guten Erfolge, die llerr Oberstabsarzt Kleist bei
Astlima und Arteriosklerose erzielt hat, leider nicht bestiitigen.
Die 4 Filie betrafen alte Leute zwischen 52 und 71 Jaliren, die
ali Arteriosklerose litten, die llerztone waren rein, in 1 hall starker
Eiweissgelialt, alle klagten seit Jaliren iiber Athemnoth, Herz-
beschwerden etc. Keiner yerspiirte, selbst nach mebrwochigem
Gebrauch, Linderung. Dagegen sali ich Besserung resp. lleilung
bei Struma, Pleuritis, Rheumatismus, Skrofulose, Lues und Bron-
chialcatarrh. Bei Pleuritis, 1 Fali, wurde die Resorption des
Exsudates und die Expectoration anscheinend noch gunstiger be-
einflusst ais bei der ausserlichen Anwendung, bei Rheumatismus
1 Fali, wo iiusserliche Yerordnungen, Bader etc. niclit geholfen
liatten, wurden die Sclunerzen nach 1 Flasche Jodyasogen bedeutend
geringer und das Allgemeinbefinden bei Weitem besser, bei Struma,
2 Fiille, wurde 1 Fali, in dem es sich um eine geringe Vergr6sserung
handelte, gelieilt, ein anderllp, bei welchem die Thyreoidea einen
selir bedeutenden Umfang liatte und derb anaufuhlen war, war nur
18 Tage in Behandlung; filer wurden die Athembeschwerden ge-
ringer, das Driisengewebe viel weicher, der Illalsumfang, der an
der Stelle der grossten Ausdehnung — es handelte sieli um ein
Miiduhen von 19 Jaliren — 41 cm betrug, maass nur nocli 39 cm.
Bei Skrofulose der Kinder, wo ich es in 5 Fiillen anstatt Leber-
thrans yerordnete, wurde in einigen Wochen das Ausselien ein ge-
siinderes, die Drusenschwellungen nalimen erbeblicb ab, Entziin-
dungen der Augen und Nasenschleimhaut yerscbwanden, ebenso,
falls sie yorhanden waren, die Hautausschlage; wunde Stellen
wurden nebenbei iiusserlicli mit Jodyasogen geplnselt. Yon Lues
liabe ich iiber 7 Fiille zu beriebten, von denen 3 noch in Beluind-
lung steben; liier liegt die Infection 6—14 Jalire zuriick, die
Patienten liatten lange Zeit weder Jod noch Hydrargyrum be-
kommen und ilire Klagen sind melir allgenieiner Natur, 2 haben
sieli bisher bedeutend gebessert. In den 4 anderen Fiillen war die
Infection neueren Datums, Inunctions- resp. Injectionscur waren
erst kurze Zeit yorlier beendet. Es handelte sttfl uin Ulcerationen
an den Mandeln und am weicnen Gaumen, an den Scliienbeinen,
Exantheme an den IPinden und dergl. Alle diese Symptome
werden in 2—4 Woclien beseitigt. Bemerkeiiswerth ist namentlich
1 Fali, wo es sich um 2 speckig belegte Ulcerationen handelte, die
eine 10 Pfennig-, die andere 5 Pfennigstiick gross am weidien
Gaumen, welehe nach Iltagigem Gebrauch yon Jodyasogen ohne
jede ortliche Behandlung nur noch eine gut granulireftde Wund-
flache ohne jeden Belag zeigten und nach woiteren 8 Tagen voll-
konimen yernarbt waren.

Aufrallend giinstig und zu weiteren Yersuchen ermutliigend smd
aucli die Erfolge bei hartnackigem Broncbialcalarrh mit profusem
Auswurf. In 3 Fiillen von WNroncbialcatarrli war die Behandlung
erfolglos, weil ich das Jodyasogen gleicli im Anfang der Erkrankung
gegeben hatte, ais noch eine starke Reizung der Schleimhaute ohne
erliebliclie Slkretion bestand. In 11 Fuilen, die erst im spiiteren
Stadium Jodyasogen Bekamea, meist nachdem alierliand Ex-
spectorantien ohne Erfolg gegeben worden waren, yerminderte
sieli der schleimig-eitrige Auswurf seiir rascli, wurde bald sehleimig
und horte dann in kurzer Zeit ganz auf, nachdem die pliysikalisclien
Zeicheu der Kranklieit schon yorlier yerschwunden waren. Auflalieud
war in allen Fiillen ohne Ausnalime die schon yon Uerrn Collegen
Kleist beobaolitete Zunahme des Appetites. Aus diesem Grunde
und weil ich friiher schon mit Jodtinctur guten Erfolg liatte bei
Uebelkeit und Erbrechen, namentlich in der Grayiditilt, iiabe ich
das Jodyasogen aucli bei Magenerkrankungen yersucht. In ein&lIn
Fali von tiigiieher Uebelkeit in graviditate blieb diese lort falls
5 Tropfen genommen wurden; in 4 anderen Fiillen handelte es sich
um Uebelkeit, Erbrechen, Sclunerzen nach dem Essen, Appetit-
losigkeit. Alle diese Symptome wurden nacbh 5—14tagigem Ge-
braucli yon Jodyasogen prompt beseitigt, nachdem vyorlier andere
Medicamente ohne Nutzen gegeben worden waren.

W as die Dosis betrifft, so liabe ich zu Einreibungen 10 Tropfen
bis ¢/, Theeloffel 2—3 Mai tiiglich yerordnet. Eine Reizung der



Haut oder Schleimhaut, wie das bei der Jodtinctur meist schon
nach 1—2 Tagen der Fali ist, liabe ich nur 1 Mai nach 14tiigiger
Einreibung der linken Riickenhiilfte bei Pleuritis beobachtet;
uaclulem einige Tage ausgesetzt war, konnte die Eiureibung noch
weitere 14 Tage olme .jede Reizwirkung ausgefiihrt werden. Ebenso
konnte das Zahnfleisch 8 Tage lang 3 Mai taglich mit Jodyasogen
eingerieben werden, ohne auch nur empfindlich zu werden. Es
konunt auch garnicht auf das energisclie, sondern auf das lang-
dauernde Yerreiben an, ausser wenn man zugleich eine Massnge-
"irkung erzielen will. Ich liabe stets durch leises Ilin- und ller-
fahren mit der inneren llandflache die Substanz so lange verreiben
lassen, bis sie in die Ilaut eingedrungen war, was in etwa 10 Minuten
geschieht. Bei den Ekzemen oder Wunden oder der Periostitis
alveolaris wurden die betreffenden Stellen taglich, nachdem sie von
Borken, Eiter und dergl. gesaubert waren, mittels eines an der
Spitze eingekerbten und mit Watte umwickelten Holzstabchens
mit Jodyasogen betupft oder bestrichen.

Innerlich gebe ich 5—30 Tropfen 3 Mai taglich, bei kleineti,
1- bis 2jahrigen Kindera fange ich mit 8 Mai taglich 3 Tropfen
an und steige allmahlich alle 2 Tage ura 3 Tropfen bis auf 3 Mai
taglich G—8 Tropfen, gréssereKinderfangen mit3Maltiiglic,h 5 Tropfen
an und steigen taglich um 3, bis auf 3 Mai taglich 10 Tropfen,
Nrwaclisene boginnen mit 3 Mai taglich 5—10 Tropfen, steigen
eventuell taglich um 5—10 und bleiben dann bei 3 Mai taglich 15—30
Tropfen steheu. Was die yerabreichte Jodmenge betrifft, so erhalten
90 Tropfen 0,27 gr Jod, wiihrend z. B. 3 Esslbffel einer Jodkali-Lbsung
von G:200 etwa 0,45 gr Jod enthalten, also beinahe das doppelte,
freilich an Kali gebunden und nicht frei wie im Yasogen.

Am geeignetsten erschien es mir, das Vasogen in Milch nehmen
zu lassen, oder, wo diese nicht yertragen wird, in Thee oder liaffee.
Ber Geschmack des Jodvasogens ist kein sehr angenehmer, da er
Petroleum ahnlich fettig ist und nach Jod schmeckt, trotzdem hat
mir nur ein Mai eine Patientin das Mittel zuriickgewiesen, Kinder
haben es nie verweigert, und diejenigen, welche iruher Jodkali-
Lésungeu genommen hatten, zogen das Jodyasogen stets vor. Um
das Jodvasogen leicliter geniessbar zu maclien, liabe ich von der
hiesigen Lowen-Apotheke, Jerusalemerstrasse, Gelatinekapseln mit
10—20 Tropfen Inhalt darstellen lassen, was erst nach mannig-
lachen Experimenten gltickte, da das Jod die einfache Gelatine
innerhalb einiger Tage zerfrisst. Ausserdem hat die genannte
Apotheke Ghocolade - Pastillen in 2 yerschiedenen Ausfiihruiigen
angefertigt, die je 10 Tropfen Jodyasogen enthalten und sieli recht
angenehm einnehmen lassen Irgend eine unaiigenehme Neben-
Wirkung, wie Aufstossen, Erbreehen, Magenschmerzen, Durchfall,
Aopfscinnerzen, Ausschlag liabe ich niemals bemerkt, nur in
A l'allen lickamen die selir enipfiiidlichen Patientinnen bei 3 Mai
tSglieh 15 Tropfen geringeu Schnupfen. ich balie selbst versuchs-
weise 3 Wochen lang 3 Mai taglich 30 Tropfen in Milch genommen,
ohne irgend eine Beschwerde zu yerspiiren. In ca. 20 Fiillen,
nanientlich bei Kindera, liabe ich den Urin wiederholt auf Eiweiss
untersucht, aber niemals etwas constatirt.

Wenn ich nun das Facit aus meinen lieobaclitungen zielie, so
mocbte ich sngen, dass das Jodyasogen nicht in allen, wolil aber
m den meisten Fiillen die gebriiuclilichen Jodpraparate, sowolil fiir
tten ausserlichen, ais auch die fur den innerlichen Gebrauch zu
ersetzen yermag und vor den meisten erhebliche Vorziige voraus
Nat- Ganz besonders wiirde es zu Einreibungen auf llaut und
Schleimhaut an Stelle der Jodtinctur zu benutzeu sein und inner-
lich au Stelle der Jodsalze und des Leberthrans. Was die einzelnen
Indicationen fiir seine ausserliche Anwendung betrifft, so kann
ich d;e geither aufgestellten Indicationen bis auf Keucliliusten und
Lues bestiitigen und neu lunzufiigen: Pleuritis, Exsudate der

lweiblichen Sexualorgane, Periostitis alveolaris, nicht
speerfische Ulcera und scrofulose Ekzeme.

—" Innerlich jst das Jodyasogen meines Wissens bisher nur von
Herru Gollegen Kleist bei Arteriosklerose und bei Lues gegeben
worden. Biese beiden Indicationen, von denen ich nur die zweite
bestiitigen kann, mochtc ich noch erweitern durch folgende: Struma,
mScrofulose, Pleuritis exsutativa, Bronchitis mit starker
Sekretabsonderung und Brechneigung nebst Appetit-
Ilosigkeit. Ich bin mir wohl bewusst, dass die Zalil rneiner
einzelnen Falle eine viel zu geringe ist, ais dass sie ein endgiiltiges
Urtlieil mir zu fiillen gestattete, aber ich glaubte, dass es erstens
fiir die Mehrzahl von lhnen yon Interesse ware, auch ein Mai

therapeutische Beobachtungen aus der taglichen Praxis kennen zu
lernen, und zweitens, dass mein Y ortrag dazu anregen konnte, dass
reebt viele von lhnen meine Angaben nacbprufen, damit durch
eine grosse Anzalil von Fallen klar gestellt wird, ob ich Recht batte,
bei den oben erwiihnten Kranklieiten das Jodyasogen zu empfehlen.

Discussion.

Hr. Senator: Ich habe das Jodyasogen seit mehreren Jaliren
angewandt, tlieils iiusserlich, theils, auf den Rath des Herrn Collegen
Kleist, dem ich selbst das Mittel empfohlen batte. innerlich.
Angewandt habe ich es bei Pleuritiden, bei Driisenschwellungen
und Kropf, bei chronischer Bronchitis mit und ohne Bronchial-
astlima, auch bei Mediastinaltumoren und Arteriosklerose. Nun
kann ein einzelner lali fiir sich allein ja wenig beweisen, denn es
ist ja nicht zu erwarten, dass wenn z. B. bei chronischer Pleuritis
Jodyasogen eingerieben wird, im Handumdrehen ein Erfolg eintritt.
Aber ich kann doch sagen, dass nach dem Gesammteindruck der
Fiille das Vasogen die bisher gebrauchlichen, namentlich ausser-
liclien Anwendungsformen des Jod zu ersetzen im Stande ist. Wie
der Herr Yortragende schon erwahnt hat, wird es ausserlich viel
besser yertragen, ais die Jodtinctur. Bavon, dass das Jod resorbirt
wird, kann man sich nach wenigen Einreibungen durch den Nacli-
weis von Jod im Urin iiberzeugen.

Zum innerlichen Gebrauch habe ich das Yasogen bauptsachlicli
bei Arteriosklerose und, wie gesagt, bei chronischer Bronchitis,
auch wolil mit Broncliialasthma, benutzt, und gefunden, dass es
mindestens ebenso giinstig wie Jodkalium und zuweilen besser
yertragen wird. Ich liabe allerdings immer nur 6procentiges Jod-
yasogen angewandt und zu 5—10 Tropfen mehrmals des Tages,
gewohnlich in Milch nehmen lassen. Ich kann also der Einpfelilung
des Herrn Vortragenden durchaus beistimmen.

Ilierhei mochte ich nocli an eine Anwendungsweise des Jod-
kalium erinnern, die, wie es scheint, noch nicht bekannt genug
geworden ist, und die von meinem Assistenten Dr. A. Kirstein
empfolilen wurde, namlich die Anwendung von Jodkalium in sog.
»Minimalklystiren“. Man verschreibt es ganz so wie innerlich,
5—8 auf 200, und liisst drei Mai des Tages einen Essléffel in den
Mastdarm spritzen. Es wird so ausserordentlich gut yertragen
und zeigt dieselben thernpeutischen Wirkungen wie Jodkalium bei
innerlicher \ erabreichung.

lir. Kleist: Nach den Mittheilungen cles Herrn Friedlander
habe ich wenig liinzuzufiigen. Indess, da er wiederholt auf mich
recumrt hat, will ich doch das Wenige Ihnen hier yorfiihren.
Wie Sie horen, ist es von mir vorzugsweise gegen Herzneurose,
gegen Ortliopnoe, gegen llerzbeschwerden, die in Verbindung mit
Arteriosklerose gebracht werden, angewandt worden, und, wie ich
wohl sagen kann, mit Gliick angewandt worden. Yon mir selbst
selie ich ab, da man in eigener Saclie ja nicht Richter sein kann,
und wiederhole hier nur im Anschluss an das s. Z. in der Klinischen
W ochenschrift \ erofientliclite, dass ich die innerliche Wirkung des
im Vasogen gut geldsten beziiglich suspendirten Jod, mit Aus-
schluss des llerzgiftes Kali (im Jodkalium) und ohne die iitzenden
Wirkungen der Jodtinctur, zuerst an mir selbst nach sorgfaltiger
Erwiigung alles fiir und wider mit naclihaltigem Erfolge prohirte
und mir weiterhin nach Constatirung dieses Erfolges auch die
Billigung meines Yerfahrens vou Herrn Senator, meinem arzt-
lichen Berather bei meinem Herz- und Nierenleiden, holte, dem
ich weiterhin Dosis und Gebrauchsform mittheilte. Hemnach kann
ich auch hier nur bestiitigen, dass, sobald ich Anfalle dieser, im
Wesentlichen auf Arteriosklerose, ohne Klappenfchler, beruhenden
llerzbekleinniungen yerspiirte, ich nach kiirzerem oder langerem
Gebrauch des 1raparates Beseitigung aller damit zusammen-
haiigeudeu Bescliwerden erreiclit habe. Ich biu von yielen Collegen
aus Beutschland, aus Europa, auf den kurzen Artikel in der
Medicinisehen Wochensclirift hin befragt worden und habe daraus
erst entnommeu, dass die llerzbeklemmung bei uns Aerzten eine
ziemlich weit yerbreitete Kranklieit ist. Nach den yerschiedenen
Mittheilungen, die mir von arztlicher Seite gekommen sind, glaube
icli auch annehmen zu diirfen, dass das Mittel mit mehr oder
weniger naclihaltigem Erfolg dort gebraucht worden ist. Indess habe
ich dayor gewarnt, es anzuwenden, wenn yollstandige Herzverfettung
bezielmngsweise yorgesclnittene Sklerose und Yerengerung der
Coronaarterien bestehen, und habe auch gemeiut, bei Complication
mit schwereu Nierenerkrankungen dayor warnen zu sollen. Gleicli-
wohl muss ich gesteben, dass ich bei mir und Anderen beobachtet



habe, dass man es braucben konnte auch bei schon yorhandener
parenchymatoser Nierenentziindung und bei beginuender Nieren-
schrumpfung, obne Eiweissvermehrung resp. Eiweissbefund nach
langerem Gebrauch nachweisen zu konnen. Im Quantum bin ich
nicht iiber 20 Tropfen hinausgegangen. Ich babe von dreimal 15
bis dreimal 20 Tropfen taglich, in 8—14tagigen Zwischenriiumen
lim je 2 bis 5 Tropfen auf- und absteigend, die 6 procentige
Lésung (nur diese) gebraucht und werde das Praparat jedenfulls
in einschliigigen Fiillen weiter brauchen. Demnach méchte ich die
Collegen bitten, auch Yersuche damit zu maclien. Es bat kcine
Naclitheile, regt sicher deu Appetit an und wird in yielen Fiillen
Nntzen bringen. )

Hr. Rubinstein: Jch balie vor liingerer Zeit von der Firma
Klever & Co. in Cola eine grossere Quantitiit von Vasogen zu-
gesandt erlialten und diese in 21 Fiillen bislier angewandt. leli
habe verwendet 1'/a proc. Jodoformyasogen, G-, 10-, 20proc. Jod-
yasogen, Guujacolyasogen, 20proc. Kreosotyasogen. Das 6proc.
JJodvasogen wurde auch innerlich gegelien. Ich liahm sclber eine
Woche lang bis 3 Mai taglich 15 Tropfen in Wasser, ohne schiidliche
Nebenwirkung und oluie uberhaupt etwas zu bemerken, auch nicht
die geriihmte Appetitsstorung. BasM ittel adhiirirtleiclit in dem Glase.
Ueber die Wirkungen im Einzelnen habe ich Folgendes zu sagen:

1. Gelenkkrankheiten. Behandeltwurden:7jiihriger Knabe
mitSynovitis genu simplex, Gproc. Jodyasogen zur Einreibung,
ortlich. Knirsciien und Schwellung der Synoyialis schwindet bei
taglich einmaliger Anwendung binnen 5 Tagen, — iiéjahriges
Friiulein mit Gonitis sypbilitica beiderseits, Patientin ist
bereits friiher an Lues behandelt worden, 1891 durch einen lyuss
inficirt, 15. IX. iKi starke synoyiale Scliwellung beider Kniegelenke,
besonders reclits, Scbmerzliaftigkeit auf J)ruck, r. Knie wenig bc-
weglich, Patella niclit fixirt. 10proc. Jodyasogen zu Einreibungen.
13. X. 90. Knie selir gebessert, abgeschwollen, Beweglicbkeit
bedeutend besscr. Spiiter 10Oproc. Jodyasogen auch innerlich,
8 Tropfen 3 Mai taglich in Wasser, Einreibung fur beide Kniee
zusammen 1 Theelollel einen Tag um den andern, spiiter 20proc..
Jodyasogen zur Einreibung. Hat es angeblicli nicht gut innerlich
yertragen, Appetit etwas geringcr, llaut am Knie wird durch Ein-
reibung sprode. 29. IX. 97. Patientin war inzwischen noch in
Oeynhauscn, kann jetzt Walzer tanzen, gelit oline zu liinken. —
Artliritis deformans. Mann, 08 Jaiire, fiel 1892 auf das
1 Knie, jetzt Contracturstellung milssigen Grades, Schwellung der
Ligg. olaria, grobes Knirsciien. 6proc. Jodyasogen, Soolbader,
Einwickelungep. Nach 4 Woelien: Subjectiy niclits gebessert,
Knirsciien geringer, Beweglicbkeit gut, llaut durch Jod runzlig,
Streckfahigkeit gut. — Gonorrlioisclie liandgelenk seut-
ziindung. Madchen, 29 Jahre. G I. 97. L. llandgelenk steif,
Kapsel geschruinpft, Fluor yaginalis hestclit noch; Einreibungen
mit 20proc. Kreosotyasogen. 13. 1. 97. Patientin bat nur 2 Mul
eingerieben, weil das Brennen auf der Ilaut unertraglich war.
Jetzt Massage mit IOproc. Jodyasogen. Nach etwa 15 Massagen
ist die Beweglicbkeit der Iland im (ielenk besser. Patientin kann
bereits leichtere Gegenstiinde festhalten, was yorher unmoglich war.

2. Lues; 6 Palle, alle inyuterirt, davon wurden 3 Fiille zugleich
auch ausserlich mit Gproc. Jodyasogen behandelt. Bemerkenswerth
ist besonders: S., 37 Jahre alt, Techniker; seit 1895 Anschwellung
auf dem Stemum, 1892 Schanker, zuerst kein Ausschlag, dann
Hyperamie, Plagues im Muude. Auf der medic. Klinik iii Jena
mit Schmiercur behandelt. 30. VI. 97. 3 Markstfick grosses, unten
z. Th. erweichtes Gnmma in der llaut des Sternums, nalie dem

1) Nacktraglieh bemeike ich noch hci der Correetur, dass ich, abgeselien
Ton Fiillen vorgeschrittelier Sypliilis, 6proe. Jodvasogene auch in 2 Fiillen von
atark ausgesprocliener Neurasthenie hci niclit aniimisiben Damcn mit gutem
Erfolge angewandt habe. Nach Verbrauch je einer 50 Granunflasche einer zu
innerlichem Gebrauch mir friscli zubereiteten, TollBtiindig klaren 6proc. Jod-
yasogenlosung (Dosis S Mai tiiglicb 10 Tropfen his 15 Tropfen eteigendj warcn
nile ncurasthenisclicn Erschcinungen so gut wie yerscliwunden. Die Wirknng
suchte ieh mir durch eine toh mir 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 Wirkung bei Lues zu yerweisen.

Proc. xiphoid. Seit 2 Jahren Auswurf. 13. VIII. 97. Geschwulst
am Sternum vdllig geschwunden nach Verbrauch yon 6 Flaschen
K. J., es besteht an der Stelle des Guinma nur noch eine hyper-
amische Narbe. DaraufJodyasogen, 6proc., innerlich, 3 Mai taglich
12 Tropfen. Nach4woclientlichem Gebrauch des Vasogens
lieue Schwellung an der Stelle der friiheren Gummi-
geschwulst, die auf K. J. in 3 Woohen nunmehr definitiy ver-
schwindet. — Ferner bemerkenswerth: Frau R., 43 Jaiire, Lues.
Seit 2 Jahren Ausschlag am Knie. 19. VII. 97. Ausschlag
(Lertidires serpigen. Hautsyphilid) zum grossten Theil abgelieilt,
Illaut an den geheilten Stellen diinn und glatt. Hat zuerst 6 Flaschen
K. J. (3:150) geuommen. 19. VIII. 97 best.ehen noch Ulcera an
beiden Knieen, neben Narben. Vom 1. X. 6proc. Jodyasogen
innerlich, 3 Mai tiiglicb 8 Tropfen in Wasser. 25. X. Ulcera am
Knie fast yernarht, Vnsogcn fortgesetzt, innerlich und ausserlich.

3. Ulcera cruris: 4 Fiille, auf syphilitischer Basis, 3 nicht
specifisch. In den letzten 3 Fiillen wurde |l/aProe. Jodoformyasogen
angewandt, der Erlolg war gliinzeud. Es yerlor sich sebr bald die
Schmerzhaftigkeit, wie die Sehlaflosigkeit, von welcher diese
Putienteu gewohnlicli geplagt sind. Der letzt.e Fali konnte wegen
Verzugs der Patientin nicht bis zu Ende yerfolgt werden, docli war
nach 3monatlicher Beliandlung unier taglich gewechseltem Verband
das im Anfang 15 ccm grosse Ulcus bis auf die Iliilfte yerldeinert, die
Granulationen fast im Niyeau der iiusseren llaut. Ein Uel.elstand
ist der Jodoforuigeruch, der dem Vasogen auch anhaftet. Von
anderer Seite sind ebenfulls ger-ade bei Ulcus cruris giinstige
Wirkungen des Jodofonnyasogens berichtet worden.

4. Struma pup ertatis: 2 Falie, 18 und 17 Jahre alt. Die
weiche Struma wurde mit Gproc. Jodyasogen tiiglich eingerieben.
Die lleilung ist hierbei schwer festzustellen, doch war im Laufe
von 2 Monaten regelmassige Verkieinernng der Strumen zu be-
merken. Die Patientiiuien liaben sich seit melir ais 4 Monaten
nicht wieder yorgestellt.

5. Skrofulose: 2 Fiille, beides Kinder, wiesen skrofulose
llalsdriiscn, Schwellung der Oberlippe und Ekzem an den Nates
auf. Im ersten Fali gingen die Driisen lediglich durch Einreibung
von Guajacolvasogen zuriick, im zweiten wurde eiu Theil der Driisen
exstii’i>irt, der Rest bildete sich binnen 3 Woelien yollig zuriick. Es
wurden mit Guajacolyasogen getiiinkte Tampons ais Wuudyerband
benutzt bis zur lleilung. Die Wirkung des Mittelswarhier augenfiillig.

6. Ulcus molle: 2 Fiille. In dem einen war das Oedem am
Penis sebr stark, der Sulcus coronarius und die Eichel riugs
lierum mit Gescbwiiren bedeckt. Um die Geschwiire zugiinglich
zu maclien, musste zuyor die Phimosenoperation ausgefiihrt
werden. Dann wurden kleine W attetampons, zuerst mit Jodoform-
yasogen, und ais dieses des Geruchs wegen perhorrescirt wurde,
mit Gproc. Jodyasogen getriinkt, eifigelegt. Das erste Mittel
wurde 14 Tage lang angewandt, in welclier Zeit die Geschwiire
sieli reinigten und gute Granulationen aufwiesen, nach 6 Wochen
waren sie grosstentheils yernarht. Ais spiiter eiu maeuloses
Sypliilid auftrat, bekam Patient, ein 32jahriger Mann, auch Gproc.
Jodyasogen innerlich, erbrach es aber angeblicli und konnte es
nach dem ersten Mai nicht weiter nehmen. Der 2. Fali heilte mit
Jodoformyasogen in 3 Woelien.

W eiter habe ich Gproc. Jodyasogen ausserlich angewandt in
einem Fali vou Epididymitis chroiA, gonorrh. (34jithr. Mann)
mit nach dem Samenstrang ausstralilenden Schmerzen. lleihmg
in einer Woche, innerlich hci der Arteriosklerose eines 73jiihrigen
Mannes, 4 Woelien lang 3 Mai taglich 12 Tropfen. Der Gang der
Krankheit wurde niclit aufgehalten, Patient ist im letzten Monat
einem stenokardischen Anfall erlegen, doch befnnd er sich wiihrend
des Vasogengebrauchs gut und liatte keilie Anfalle.

Endlicli habe ich in einem Falle Jodoformyasogen zum Ein-
spritzen in tuberculose Eistelgiinge und Einreibungen der Haut
iiber tuberculosen Herden, zum Verb;md tuberculoser Wunden
benutzt. Die Secretion der Fisteln liess dabei nacli, doch kann
ich iiber einen durclisclilagenden Erfolg bislier nicht berichten.

Im Ganzen bilden die Vasogene wohl eine hiiufig mit Nutzen
zu yerwendende Bereicherung des Arzneisclnitzes.
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