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kojnie ciezkie i tak ditugie operaeye, jak mozna byto godzi¢
sie na nie i je przetrzymywac.

Czyzby sie dzisiaj powazyt kto, bez bardzo waznej
przyczyny, meczy¢ chorego bez narkozy,
reke, tamaé¢ kosci, resekowaé stawy i t. p.

I. Z Kliniki chirurgicznej prof. Rydygiera w Krakowie.

0 wartosci kokainy w chirurgii.
Podat

Dr. Antoni Gabryszewski,
. asystent kliniki.

ucina¢ mu noge,
A jednak poroéwnanie bardzo bliskie; czy godzi sie
sprawia¢ choremu, choéby maty I krétki bél, jezeli mozna

Mija juz dziesie¢ lat od chwili zastosowania leczniczego mu go ujac?

kokainy a napisano o niej w tym czasie tak wiele, obrobio-
biono jg tak szczegdétowo, ze sprawe te nalezatoby chyba
uwaza¢ dzis§ za skonczong — a jednak, sadze, ze dobrze
czynie oglaszajac Swieza prace, zajmujgca sie tylokrotnie
omawianym przedmiotem.

Czynie to za$ z kilku powoddéw: naprzod dlatego, aby
raz potozy¢ koniec niedoktadnym lub wrecz fatszywym twier-
dzeniom o tym $rodku, jakie dzi$ jeszcze napotka¢ mozna
w podrecznikach naukowych; nastepnie z tej przy-
czyny, ze dotad w naszej literaturze lekarskiej niezmiernie
mato ogtoszono w tym wzgledzie;

Niestety, dzieje sie tak przeciez nieraz.

Po szpitalach i klinikach
chorych, ze sie tak wyraze,
odrobionym,

idzie niekiedy odprawianie
fabrycznie; materyat musi by¢
(rzeczywiscie nieraz juz

niema czasu niema

czasu) na bawienie sie; wiec przecina sie czyraki, ropnie
i zastrzaty, wyrywa sie zeby, paznogcie, wytuszcza sie kaszaki
i mniejsze- guzy, skrobie sie liszaj zracy (niekiedy cate nosy),
zeszywa sie nawet wargi zajecze i wycina raki — wszystko
bez znieczulenia; zatem krzyki, jeki i mdlenia, robi sie istne
piekto z tego schroniska i przytutku dla nedzy i
ludzkich.

Mimo wszystko tak by¢é nie powinno,

bo6low

w koncu i to gtdwnie a i zdaje sie

z powodu nabytego przekonania, ze sprawa miejscowego znie-
czulania kokaing nie zyskata sobie u nas w kraju ani uzna-
nia ani rozpowszechnienia, na jakie zastuguje bezsprzecznie.

Chodzi mi gtéwnie o lekarzy praktycznych, dla ktérych
Srodek ten odpowiednio uzyty, powinien by¢é prawaziwem
dobrodziejstwem, pomoca i wielkiem utatwieniem. Pomijam tu
jeszcze dalej idace (cho¢ wprost sobie przeciwne) kwestye
interesu bo toby nas zadaleko zaprowa-
dzito; to rzee™; przeciez niewatpliwa, ze lekarz ma obowigzek
w miare swych sit i $rodkéw nies¢ ulge kazdemu choremu
lub oszczedzaé mu cierpien.

i humanitaryzmu,

Przez wieki cate dreczona ludzkos$¢ odetchneta z chwilg
wynalezienia narkozy eterowej i chloroformowej; sale opera-
cyjne podobne do inkwizycyjnych lochow przybraty spokoj-
niejsze i wiecej ludzkie wejrzenie — dzi$ wydaje sie prawie
niepojetem, jak mozna byto bez uspienia wykonywac spo-

takie postepowanie nalezy do rzadkosci.
Ale lekarz praktyk czas mie¢ musi i zwykle ma; o cho-
rych dba¢ powinien i czemuz wiec tak niewielu ko-
rzysta z tego dobra, ktore tak tatwo otrzymaé i zastosowac?
Warto zastanowi¢ sie nad przyczynami:

musi;

Chociaz zain-
teresowanie sie w szerszej mierze postepem nauk a chirurgia
w szczeg6lnosci nie jest nadzwyczajnem,
abjj znalazt sie dzi$
kokainy.

trudno przypuscic,
lekarz nie obznajomiony z dziataniem
Zresztag od lat szeregu wyszedt caty legion leka-
rzy, ktorzy w klinikach patrzyli i uczyli sig, jak sie uzywa

tego Srodka. Przyczyny lezg gdzieindziej a mianowicie:

1) Kokaina dziata nalezycie tylko pod warunkiem

jest preparatem czystym i dobrym a dalej, ze sie jej sto-
sownie uzywa, t j. ze sie jg wstrzykuje albo wciera w sto-
sownym roztworze i w nalezyty sposob. Technika wstrzyki-

wania jest tak Scista, ze bez przestrzegania pewnych prawidet
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w poszczegélnych przypadkach znieczulenie otrzyma sie nie-
doktadne; jezeli za$ przetwodr jest w dodatku zty lub rozczyn
nieodpowiedni, Ztad za-
wody, zniechecenie do kokainy, za czem
zupetne jej porzucenie.

skutku pozgdanego wcale niema.
nieufnos¢ i idzie

2) Wazniejszym jeszcze powodem wstrzemiezliwosci na
toin polu, jest obawa przed zatruciem.
coraz czestsze ostrzezenia, oglaszanie coraz czestszych przy-
padkoéw ciezkiego zatrucia lub nawet Smierci; jaka przykra
reakcya po pierwszym entuzyazmie!

Usprawiedliwiaty ja

Ostrzezenia te poprzechodzity nawet do niektérych
zkad do dnia dzisiejszego wotajg gtosem
Zresztag i wihasne doswiadczeni lekarzy, ktérym
nauka przez swoje powagi wreczyta nowy S$rodek bezwarun-
kowo w za swobodnych ilosciach (w ilosciach pod pewnemi
okolicznosciami trujgcych), musiato podtrzymywac¢ te obawe.
(Niejeden z lekarzy, ktory w przepisanych czy dozwolnych
ilosciach stosowat kokaine, doczekat sie powaznych przy-
padéw zatrucia i zrazat sie niepowrotnie do tak niepew-

podrecznikow,
Kasandry.

negogirodka.

Te dwie wiasciwosci kokainy, t. j. dziatanie niepewne
i trujgce (oczywista w pewnych okolicznosciach), to gtdwnie
przyczyny nienalezytej popularnosci tego $rodka.

A jednak, patrzac przez szes$¢ lat w klinice chirurgicz-
nej krakowskiej na dziatanie kokainy w jakichs dwdéch
tysigcach przypadkéw, przekonatem sie, ze zawody nalezg do
rzadkosci a niebezpieczennstw zatrucia przy rozumnem stoso-
waniu wcale niema.

Zanim przystgpie do szczeg6tdw naszego postepowania,
niech mi wolno bedzie przeby¢ w krotkosci arene wejscia
w $Swiat i poczatkowych wystepéw nowego Srodka.

Z lisci cudownej rosliny Coca, ktora jeszcze przed
z powodu swych dziwnych wiasnosci ogromnem
wPeruwii cieszyta sie wzieciem (Tschudi\ wydobytw 1880. r.
Niemann, czystg zasade roslinng: kokaine. WKkrotce
potem zwrécit uwage Sckroffl (w roku 1862), ze po-
tozenie 1 cg. kokainy czystej na jezyku wywotuje zniesienie
czucia i smaku. Dokladniej jednak zajgt sie tg sprawa
dopiero Anrep2, ktory 1879 r. swej pracy
zwrocit uwage na znieczulajace dziatanie nowego S$rodka.
Fauvel3), Laborde4), Solis CohenbH, oprocz Kolle-
ra6), pierwsi kokaine w celach leczniczych, lecz
zupetnego nie otrzymali znieczulenia; dopiero Jelinkowi?)
udato sie otrzymac je przez uzycie mocniejszych rozczynow
w r. 1884. Gdy Schrotter8 potwderdzit te wyniki a R oss-
bach i Nothnagel9 zalecili w swej farmakologii kokaine
do miejscowego znieczulenia, nowy S$rodek zaczat rychto roz-

wiekami

w obszernej

stosowali

powszechnia¢ sie ogolnie, wywotujgc naprzemian gtosy przy-
chylne i nieprzychylne.

Okulistyka i laryngologia najpierw zuzytkowata i wpro-
wadzita kokaine, jako srodek znieczulajgcy, w formie pedzlo-

*) Vorlaufige Mittheilung”™n itber Cocain.
sellsch. d. Aerzte in Wien. Nr. 30—33.

2 Pfliigers Ar<tiv. Bd. 21.

*) Gazette des bdpitaux. 1877 (Scaglia) i 1884. Nr. 134.

4 Tribune medicale. 1882.

5 Philad. medic. News. 1884. Nr. 15.

6 Vorl. Mittheil. in d. Ophtalm. Versamml. zu Heidelberg. 1884.

') Wiener medic. Blatter. 1884.

8 Anzeiger der k. k. Gesellschaft f. Aerzte. 1884.

9 Handbuch der Arzneimittetlehre. Berlin. 1884. — Berliner klin.
Wochschr. 50. 1884.

Zeitschr. der k. k. Ge-

wania bton Sluzowych. Poczatek zrobiono; coraz nowe dziaty
medycyny chwyta¢ zaczynajg nowy $rodek do swoich celow
i w coraz inny stésuja go sposéb

Trzeba jednak przyznaé, ze doskonate wyniki otrzy-
mano dopiero w chwili sporzadzenia (przez Merka w Darm-
stadzie, jako tez przez firme Park e, Davis & Comp. w De-
troit) przetworu tatwo w wodzie rozpuszczalnego, t. j. chlorku
kokainy (cocainum muriaticum v. TiydrocMoricum).

Trudno przechodzi¢ prace tych wszystkich autoréw,
ktorzy w dalszym ciggu potwierdzali wyniki poprzednikow
lub torowali nowe drogi dla kokainy; przy koncu niniejszej
rozprawy przytaczam spis wszystkich publikacyj o kokainie,

ktére zaréwno w oryginatach, jak referatach przejrzeé¢ zdo-

tatem. Po Schrotter ze z laryngologbw Stoerk, Sei-
fert, Schech, Fronstein, Schaeffer, Schnitzler,
Labus, Fauvel, Hanc, A. Popow?d i Polak Mayer-

son? z lepszym lub gorszym wynikiem (rzadko z zupetnie
ujemnym, jak Massuci i Masseid) wogole z zupetnie
zadawalajgcym, uzywajg nowego S$rodka do miejscowego
znieczulania nosa, gardta, krtani, celem wykonania réznorod-
nych operacyj. — Do otyatryi wprowadzit kokaing E. T.
Moure i Baratoux 4, Zaufath, Kircliner-6; do gi-
nekologii zas J. Hoffmann? i Rusconi8 z Medyolanu
ktory niestety napisat w swej pracy mndstwo
szczeg6tow niezupelnie zgodnych z rzeczywistoscig i rozsad-
kiem, wreszcie Schramm W chorobach drog
moczowych, Kktore otwierajg dla kokainy wrota chirurgii,
Bettelheim9, Blumenfeld1), Fischei
i Markel1l). Nakoniec zawtadneta i chirurgia cata nowym
Srodkiem i

obszernej
z Drezna.
uzywat jej

zuzytkowata go do znieczulen w najszerszem
tego stowa znaczeniu, bo dla wszystkich okolic ciata a przecle-
wszystkiem skory. F. Vucherel) i Landerer13 w tym
samym mniej wiecej czasie uzyli i zalecili kokaine do wstrzy-
kiwan podskérnych, opisujgc doktadnie procent i ilos¢ roz-
czynu uzywanego, obszar i czas znieczulenia.

Po nich rychto zastep caty autoréw ogtasza swoje w tym
wzgledzie doswiadczenia.

Corningl14 (wAmeryce) a po nim Rober ts15 z po-
mocg opaski Esmarcha do zdumiewajacych dochodzg wyni-
kow; dokonywaja przy miejscowem znieczuleniu nadzwyczaj-
nych operacyj, dobierajg sie nawet do kosci, robig ainputa-
fye i resekeye. W iiifl er16 zaleca goraco kokaine przy
mniejszych operacyach w (pesciach migkkich; wreszcie Cor-
ning i Feinberg1? robig S$ciste prace eksperymentalne
chirurgiczne na zwierzetach, celem doktadnego wyswiecenia
dziatania alkaloidu.

') p. Spis prac wymienionych autoréw przy koricu rozprawy.
2 Medycyna. 1885. Nr. 5.

Archivi italiam di laringologia. 1885. faso. 2—4. (Chiari).
Ref.- Cntrbl. f. Ciur. 1885.

Prager med, Wochschr. 1885.
Deutsche med. Wochschr. 1885.
Wiener med. Presse. 1884.

Cntrbl, f. Chir. 1885.

Wiener med. Presse. 1884.

Deut. med. Wochschr. 1884.

Cntrbl. f. Chir. 1884.

France medic. 1885.

Cntrbl. f. Chir. 1885.

u) New York med. Journal. XLII. Nr.
1886).

15 Cntrbl. f. Chir. 1886.

iQ Wien-. med. Wochschr. 1885. Nr. 50.
17) Beri. klin. Wochschr. 1886.

BEBZBovovoorw

12 i Nr. 17. (Cntrbl. f.

Chir.
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Wsrod zachwytéw i przesadnych pochwat nie brak spra-
wozdanh niekorzystnych i doniesienn o ciezszych lub lzejszych
zatruciach. Sprzeczno$¢ zdan wygtaszanych skionita W o 1-
fleral) w r. 1887 do wezwania ogétu chirurgéw, aby swe
doswiadczenia w ré6znych dziatach chirurgii poczynione ogta-
szali, celem nabrania nareszcie jakiej$ pewnosci co do war-
tosci kokainy.

I rzeczywiscie gtos ten nie przebrzmiat bez wielokrot-
nego echa, ktdére sie odezwato szeregiem artykutow w tamach
Wiener med. Wochschr. z 1887 r. A jednak nie wszystko
zatatwiono a wiele rzeczy przedstawiono w mglistem bardzo

Swietle. Badz co badz artykuty Schustlera, Frankla
Chiarego, Borysiekiewicza, Fillenbauma, Lust-
gartena, Foxa, Freya, Hoffmana, Spitzera, Freu-

da, Horowitza, Schmidta, Baumgartena i Hocli-
stettera? dotknety catej masy najwazniejszych spraw co
do miejscowego znieczulenia i przyczynity sie nie mato do
rozpowszechnienia kokainy.

W tym to okresie czasu weszta tez kokaina na dobre
w uzycie w klinice krakowskiej i odtad miatem sposobnos¢
czyni¢ swoje spostrzezenia.

Zem z cala swobodga mogt korzystaé z bogatego mate-
ryatu klinicznego, zawdzieczam prof. Rydygierowi; niech mi
zatem wolno bedzie wyrazi¢ Mu za to najszczersze podzieko-
wanie.

Szereg artykutdw, jaki przed naszemi
oczami, nie wzbogacit sie bardzo po6zniejszemi pracami; naj-
wiecej tam przypadkéw wiekszych i mniejszych, ba, nawet
Smiertelnych zatru¢, nieco odmian w stosowaniu $rodka; wie-
cej nich

sie przesunagt

Opuszcze zatem te miejsca pamigtek a zastanowie sie
nad wiasnosciami i dziataniem a dalej nad sposobami uzycia
Pegp srodka, ktdry nam mrzez lat tyle stale wyborne odda-
lat ustugi. Oczywista nie omieszkam uwzglednié wtasciwego
dziatu pismiennictwa.

Najwazniejszg i jedyng w swoim
kokainy jest j ej dziatanie miejscowo znieczulajg-
wybitne i stale miejsce w rzedzie

rodzaju witasnoscig

ce, ktore zapewnito jej

lekéw. Wszelkie inne .dziatanie tego S$rodka, czy to miej-
scowe czy ogolne, fizyologiczne czy lecznicze, usuwa sie¢ na
plan drugi.

Dziatanie to znieczulajgce wystepuje po pomazaniu kaz-
dej btony Sluzowej a wiec oka, nosa, ust, gardia, krtani,
czesci rodnych, odbytnicy po 3—5 minutach, trwa przeszio
20 minut, poczem mija zwolna.

Znieczulenie powstaje przez porazenie
zakonczen obwodowych nerwéw czuciowych,
Przedewszystkiem jako zniesienie bélu (analgesia7, dalej jako
ostabienie czucia dotyku i temperatury (Geyer?3 (annesthesiaj
wreszcie jako (lub obnizenie) smaku i wechu.
(Anrep, Rossbach, Bernatzik).

Ze przytem zwezaja sie naczynia obwodowe a wskutek
lego pojawiaja sie bezkrwisto$é, blados¢ i zmniejszenie wy-
dzieliny, to ma dla nas tylko znaczenie podrzedne; wiasnos¢
ta jednak kokainy jest podstawa jej dzialania jako S$rodka
(haemostaticum) (Ruaull 9, rozpo-

zniesienie

tamujgcego krwotoki

0 Wien. mecl. Wochschr. 1887. Nr. 2.
2 Wien. med. Wochschr. 1887. Nr. 4,
150 t d.

3 Beri. klin, Wochschr. 1884,
4 France medic. — Cntrbl. 1L Chir. 1888.

5 7, 8,9, 10, 11, 12, 14
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znawczego (Frankel Baamgarter)l a czeSciowo i leczni-
czego.

Pomazanie lub wcieranie w zdrowg skére nawet bardzo
mocnych roztworéw kokainy nie wywotuje zadnego skutku.
Doswiadczenia, jakie robitem w tej mierze, nie daty nigdy
dodatniego -wyniku, nigdy nie zdotatem chocby najmniej
obnizyé czucia. Zgadza sie to zreszta ze zdaniem wszystkich
prawie autoréw a nieliczne twierdzenia przeciwne nie majg
podstawy (Rusconi)2.

Wyjatek stanowi pod tym wzgledem skoéra otarta, zra-
niona lub chorobowo zmieniona; pomazanie kokaing takiej
skory podobnie, jak otwartych ran i wrzodéw sprawia znie-
i inni).

Musze tu jeszcze jedno sobie zastrzedz: Wediug W a-
gnera 3 moze dziata¢ kokaina i na prawidlowa skore przez
kat afor ety ozna <czynnos$¢
pradu. Jezeli biegun dodatni (anode) owiniety we flanele
umoczymy w rozczynie chlorku kokainy i przytozymy na
skore, wystgpi wkrdtce znieczulenie, a im silniejszy prad
i rozczyn, tern lepszy ma byc¢ skutek.

Nie robitem w tej mierze doswiadczen, bo przyznam
sie, Zze nie miatem wiele zaufania do tego sposobu, (podobnie
jak do kataforezy cldoroformo-wej Adamkiewicza), cho¢ go
Barth 4 do ucha zaleca. Wiadomo mi tylko, ze Petersen0

czulenie mniej lub wiecej zupetne (Herzog

galwanicznego

w Kilonii robit te préby i nie widziat ani $ladu dziatania..
Aby otrzymacé¢ znieczulenie zupeine,
musi sie kokaine wstrzykiwaé¢ pod skore

lub w skore
starczy wstrzykniecie podskdrne,

Wobec skory zdrowej zawsze wy-
aby znieczuli¢ jg samag
gdy mamy do czynienia ze

sama.

i najblizsze pod nig tkanki;
skérag bardzo zgrubiatg lub chorobowo zmieniong i naciekia,
nalezy wstrzykiwa¢ w nig samg. Dzialanie wystepuje tu
prawde bez wyjatku; znieczulenie otrzymuje sie prawie zawsze
zupetne, czasami tylko niezupetne.

(Ciag dalszy nastgpi.)

Il. Z zakfadu fizyologicznego Uniw. Jag. w Krakowie.

0 potaczeniach sinu z barwikami krwi.
Poda!
Dr. Leon 'Wactitiolz,
asystent zaktadu sgdowo-lekarskiego.

(Dok. Patrz Nr. 1))

Wiedzac, ze Metbb. rozszczepia sie pod wpitywem al-
kaliow na uematyne i biatko nawet przy wstrzymaniu do-
stepu tlenu z powdetrza, przygotowatem sobie dwa jednako
zgeszczone rozczyny methemoglobiny i pierwszy z nich za-
prawitem matg iloscig bardzo roztworzonego (1: 500), drugi
za$ réwng iloScia zgeszczonego rozczynu sinku potasu. Oba
rozczyny zmienity natychmiast swe zo6tte zabarwienie na
czerwmne podobnej do
w miejscu widma w ktdrem

i tworzyly widmo o jednej smudze,
smugi hematyny sinowodowej,
dtugosé fal Swiatta waha sie miedzy 535 a 605-8 mm.

J Baumgarten. (Wien. med. Wochschr. 1887. 44.).

2 Rusconi (z Medyolanu) dziwne opowiada rzeczy: Po natarciu
skéry w pachwinie rozczynem kokainy zjawia sie zupeine jej znieczu-
lenie, skéra blednie miejscowo a cata konczyna dolna dretwieje; gle-
bokie nawet bdle porametczne ustepujg i t. d.?

3 Wegner (Wien. med. Llatter. 1886.).

4 Barth (Cntrbl. f. Chir. 1889).

5 Petersen (Cntrbl- f. Chir. 1886.).
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Wedle Hoppe Seyleral) stanowig przetwory odtlenia-
jace, jak n. p. siarczek amonu, znakomity odczynnik roz-
strzygajacy, czy w badanym rozczynie miesci sie Methb.
czy tez hematyna; albowiem pierwszg odtlenia siarczek amo-
nu w Hb., ktora kidécona z powietrzem zmienia sie na 0 2Hb
i wtedy z jednej smugi Hb. powstaja dwie,
tyczne dla oksyhemoglobiny,
amonu w kemockromogene,

charakterys-
druga za$ odttenia siarczek
ktora kiécona z powietrzem za-
mienia sie znowu na zwyklg hematyne,
przez sie, jezli siarczek amonu nie byt dodany w nadmia-
woéwczas bowiem kibcenie rozczynu z powietrzem nie
zmieni hemochromogeny napowr6t w hematyne. Krotko mo-

rozumie sie samo
rze;

wigc rézni sie methemoglobina od kematyny tern, ze siar-
czek amonu wywotuje w pierwszej widmo Hb o jednej smu-

dze, w drugiej widmo hemochromogeny o dwéch smugach.

Chcac zatem przekonaé¢ sie, czy dodany sinek potasu
do obu rozczynéw methemoglobiny zmienit jg na hematyne,
jak to twierdzi Szigeti,
réwng iloscig siarczku amonu i badatem je w spektrofoto-
metrze roéwnocze$nie z uzyciem pryzmatu kontrolujgcego.
Rozczyn methemoglobiny zaprawiony réwna iloscig zgeszczo-
nego rozczynu sinku potasu zmienit po dolaniu don siarczku
amonu swoja jedng smuge na dwie, hemochromogenie wia-
$ciwe. Rozczyn methemoglobiny zmigszany z mocno roztwo-
rzonym rozczynem sinku potasu okazywat tak, jak i po-
przednio, jedng tylko smuge, zupetnie podobng do tej, ktérg
tworzy odtleniona hemoglobina. Pierwszy rozczyn zmieniat
dwie smugi na jedng po skiéceniu go z powietrzem, drugi
rozczyn okazywat po skiéceniu dwie smugi oksyhemoglobiny
(dla smugi przy D 1 = miedzy 585 a 610, dla smugi przy
E 1= miedzy 550 a 570“° mm.

czy nie, zaprawitem oba rozezyny

Doswiadczenia te wykazaty, ze w pierwszym rozczynie
nadmiar sinku potasu zmienit methemoglobing w hematyne,
taczac sie z nig w hematyne smowodowga, w drugim za$ roz-
czynie mata ilo$¢ sinku utworzyta z methemoglobing pota-
czenie wykryte i nazwane przez Koberta methemoglobing
sinowodowg. Zatem twierdzenie Szigetego, jakoby methemo-
globina sinowodowa nie istniata, jest biedne.

Kobert opisuje zachowanie sig methemoglobiny
wzgledem siarczku amonu w ten sposéb: rozczyn Methb. si-

Juz

ilosci kwa-
lub sinku potasu do utworzenia tego potacze-
nia, zmienia sie po dolaniu don siarczku amonu i sktéceniu
go z powietrzem w oksyhemoglobine, poniewaz siarczek amo-
nu taczy sie z kwasem pruskim w potaczenie
dziatajace
pruskiego lub sinkéw.

nowodowej, zawierajgcej zaledwie wystarczajgce
su pruskiego

rodanowe,
na methemoglobine nieréwnie stabiej od kwasu
Jezli uzyto wiecej kwasu pruskiego,
wowczas siarczek amonu na rozczyn nie dziata.?

Szigeti zaleca3), aby Methb. do préby Koberta sporza-
dza¢ z rozczynu 0 2Hb przez dodanie chloranu potasowego
a nie nadzetazosinku, jak to radzi Kobert. Szigeti bowiem
obawia sig, aby n. p. kwasny [destylat tresci zotadkowej, ba-
dany pod wzgledem obecno$ci sinkéw lub kwasu pruskiego,
nie roztozyt nadzetazosinku zuzytego do wytworzenia Methb.
na zelazo i sinek, ktéryby stat sie wéwczas przyczyng myl-
nego, dodatniego wyniku préby.

') Hoppe Seyler.
391—392

2 Ueb. Cyanmethaemoglobin von Kobert. 1 c. pag. 18.

3 Ueber Cyanhaematin 1 c. pag. 16.

Physiolog. Chemie. Berlin 1877. I. Theil. Pag.

Probowatem otrzymaé¢ rozczyn methb. przez dziatanie
na 02Hb chloranu potasu, lecz daremnie. Hoppe Seyler])
twierdzi w tym wzgledzie, ze sole obojetne, same nie ulega-,
jace rozktadowi, jak n. p. chloran potasu, nie dziatajg na j
0'2Hb. Inaczej bowiem dzieje sie w ustroju po zadaniu chlo-
ranu potasowego; tam on przez dziatanie ustroju ulega roz-
ktadowi i 0 2Hb zmienia na methb. W rurce odczynnikowej
nie bytem w stanie uzyska¢ rozczynu methb. przydatnego
dla préby Koberta, nawet przez zaprawienie rozczynu 0 2Hb.
chloranem potasowym i solg kuchenng, jak toradzit Falek2.

Azeby sie przekonaé¢, czy nadzetazosinek potasu mo-
ze utedz rozktadowi na swe sktadniki pod wptywem roztworzo-
nych kwas6w, zrobitem nastepujgce doswiadczenia: Do roz-
czynu oksyhemoglobiny dolatem kilka kropli $wiezo sporzg-
dzonego rozczynu nadzetazosinku potasu, ktdry poprzednio
mocno zakwasitem roztworzonym kwasem solnym. Rozczyn
0 Hb zmacit sie; przesacz za$ zéttawy czerwienit sie wyraz-
nie dopiero po dolaniu donn rozczynu sinku potasu. Doswiad-
czenie to wykazuje, ze kwas solny roztworzony nie uwalnia
z nadzetazosinku inaczej prze-
sacz nie zmieniatby barwy z zéttawej na czerwona po dola-
niu sinku potasu, gdyz byiby sam przez sie juz czerwonym.

Zreszta, jak wiadomo, nalezy tak zelazosinek jak
i nadzelazosinek potasu do tej grupy podwéjnych sinkoéw,
ktére na zimno nie rozktadajg sie pod wptywem roztworzo-

potasu kwasu pruskiego;

nych kwaséw; poniewaz za$ methemoglobing otrzymuje sie
na zimno przez dodanie matego krysztatka nadzetazosinku
do rozczynu 02Hb i prébe Koberta robi sie réwniez na zim-
no, przeto nie ma obawy, aby badany kwasny (zwykie
kwasem winowym zakwaszony) destylat uwolnit kwas prus-
ki z nadzetazosinku (ktéry utleniwszy 0 2Hb., na methb sam
odtienit sie juz na zelazosinek) w rozczynie methemoglobi-
ny i w ten sposéb wywotat dodatni wynik proby, mimo, iz
destylat badany nie zawieral kwasu pruskiego ani sinkow.
Zgeszczony kwas solny wydziela z nadzetazosinku potasu,
nadzetazosinowodér w brazowych igtach3d. Nadzelazosino-
wodo6r zmienia 02Hb w methb. bardzo szybko, nie czerwie-
niac rozczynu i nie tworzac w nim CNH—Methb. Koberta.

Szigeti4d zwraca uwage na nastepujace zalety proby
sinohematynowej:

1) préba ta pozwala wykaza¢ nader mate ilosci kwa-
su pruskiego i stanowi cenne dopetnienie barwnych reakcyj
kwasu pruskiego i sinkéw w wodzie rozpuszczalnych, zwitasz-
cza, ze barwa czerwona hematyny sinowodowej wystepuje
bardzo dobrze na czarnem tle.

2) wszystkie te przetwory chemiczne,
czek amonu, ktére rozczyn methb.
zmiany zabarwienia tegoz zachowujg sie podobnie do sin-
kéw i kwasu pruskiego, w prébie tej nie wchodzg w rachube.

Pierwsza jednak zalete préby sinohematynowej podziela
takze proba Koberta, gdyz pozwata jego zdaniemb wykry¢
nawet 0000,003 kwasu pruskiego. Co do drugiej zalety, to
préba methemoglobinowa Koberta jest o wiele doskonalszg;

wyjagwszy siar-
czerwienig a wiec co do

zmiana bowiem barwy zo6ttej methemoglobiny na czerwong
CNH— methb. jest nadzwyczaj wyrazna i tatwo w oczy wpa-

') Pliysiol. Chemie 1 c. pag. 385.

5 Lehrb. d. Intoxikationen von Kobert. Stuttgart. 1893. pag. 477.

3 Gorup-Besanez Lehrb. der organischen Chemie. Braunschweig.
1881. pag. 410.

*) Ueber Cyanhaematin 1 c. pag. 20.

5 Ueber Cyanmethaemoglobin 1 c. pag. 24.
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da, gdy rozjasnienie rozczynu hematyny alkalicznej juz z na-
tury swej czerwonego, pod wpitywem kwasu pruskiego lub
sinku nie jest zadng miarg tak wyrazne.

Ze r6zne odczynniki chemiczne czerwienig rozczyn me-
themoglobiny, podobnie jak sinki i kwas pruski, to nie ma
zadnego praktycznego znaczenia, gdyz przyrzad widmowy
rozstrzyga na pewne, czy zaczerwienie rozczynu niethb. po-
chodzi od zwigzkdw sinu, czy tez od innych przetworow.

Najpiekniej i najwyrazniej wypadnie préba hematynowa
wzgledem zwigzkdéw sinu, jezli sie ja robi, jak to stusznie uwaza
Szigeti, rozpuszczajac krysztatki heroiny w tugu potasowym
i dodajac sinku potasu, wzglednie cieczy kwas pruski lub
sinek zawierajacej. Lecz do -wykonania préby tej w powyz-
szy sposéb, aby ona byta wybitng, trzeba mieé krysztatki
keminy ay wiekszej ilosci. Krysztatki heminy utworzytem
w AAOekszej ilosci w sposéb podany przez pierwszego ich wy-
nalazce, prof. Dra Teichmannab, w Jego witasnej pracowni
1 pod Jego kierunkiem.

W jakikolwiekbgdz spos6b wytwarza sice krysztatki he-
nriny, w kazdym razie wymaga to diuzszej pracy i przygo-
towania a wiec jest, zwilaszcza dla lekarza, sgdowego, ucigz-
liAyem.

Konczac na tern uwazam za stésoA\me zebra¢ w Kkrot-
kosci wyniki SAYych badan:

1) Sin tgczy sie tak
globina.

z hematyng, jak i metliemo-

2) Methemoglobine sinoAATodowa mozna z tatwoscig
utworzyé, jezli sie do rozczynu methemoglobiny doleje
bardzo roztAYorzonego rozczynu kAYasu pruskiego lub sinku
Potasu.

3) Methemoglobina sinoAYodoAYa rézni sie zasadniczo od
hematyny sinowodowej a to zachowaniem sie w obec od-
czynuikOAY odtleniajacych, jak n. p. siarczku amonu;
wiem, podczas gdy methemoglobine sinOAvodoAArg zmienia siar-
czek amonu na beztlenng hemoglobine, ktéra znowu przez
ktocenie z powietrzem utlenia sie av oksyhemoglobine, to
hematyne sinoAYodoAYa odtlenia siarczek amonu w hemockro-
niogene czyli hematyne odtleniong Stokesa, ktora kidcona
z powietrzem przemienia sig¢ znowu ay hematyne sinOAVodowa.
4) Z methemoglobiny moze sie utworzy¢ hematyna,
do rozczynu sinku potasu, ktory z Aytworzong SAYem

albo-

jezli
alkalicznem
sinowodowa.

oddziatyAYaniem hematyna utAYorzy hematyne

5) Proba methemoglobinoAYa jest tatAYiejsza do wyko-
nania a przeto poreczniejsza dla lekarza sgdOAYego.

6) Rozczyn methemoglobiny mozna bez AYSzelkiej
*y przed mylnym wynikiem prdby utAVorzyé, uzyAyajac krysz-
tatkow nadzelazosinku potasu.

oba-

[l Oceny i sprawozdania.

Przyczynki do Anatomii patologicznej i Medycyny klinicznej
dla uczczenia 70-letniej rocznicy urodzin
Wiodzimierza Brodowskiego,

profesora anatomii patologicznej w uniwersytecie cesarskim
warszaAYskim, wydane przez Jego uczniéw i asystentow:

9 TJeber das Haematin von Dr. Teichmann in Géttingen. Separat-

abdruck aus v. Pfeufer's und Henle's Zfcschr. f. rationelle Medicrn.

pag. 6, 7. i 8
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K. Chetchowskiego, A Cigglinskiego, Z. Dmo-
chowskiego, T. Dunina, A. Elsenberga, T. Heryn-
ga, W. Janowskiego, F. Kijewskiego, S Kleina.

L. Krynskiego, I. Luxenburga, E. PrzeAYOskiego,
A. Rosenthala i H. Ru pperta.

Warszawa 1893, wielka 4-ka. wizerunek jubilata, przedmowa
i 218 stron tekstu.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 1)

K. Chetchowski: Kilka uwag o wydzielaniu z mo-
czu jodu i kwasu salicylowego w sprawach chorobowych. W ce-
lu sprawdzenia istniejagcego oddawna przekonania, ze Srodki
lecznicze, -wproAYadzone do ustroju, wydzielajg sie przez
chore nerki powolniej, niz przez zdrowe, przeprowadzit au-
tor szereg spostrzezen na znacznej liczbie chorych (przeszio
100), dotknietych réznemi cierpieniami wewnetrznemu (zapa-
lenie nerek, Avady serca, rozedma ptuc:, choroby goraczko-
we i t p.). Metody badania uzyAAal autor jak najprost-
szej: chorzy dostawali po 5 gran (“ 0'3) jodku potasu i po
HO gran (= 1-2) salicylanu sodu i ay seryach s-godzinpych
moczu starat sie wykry¢ obecnos¢ tych ciat. Za odczynnik
jodu stuzyt siarczek wegla, kwasu salicylowego péttoracklo-
rek zelaza. O obecnosci rozstrzygato zabarwienie zupetnie
wyrazne.

Z tych spostrzezen wnosi autor, iz wydzielanie powol-
niejsze jodu i kwasu salicylowego z moczem tOAvarzyszy nie-
tylko cierpieniom nerek, lecz zaréwno wystepuje ay innych
chorobach ze zmniejszeniem sie dyurezy, jak biegunce, go-
raczce , zwlaszcza za$ niewyrdwnanych wadach serca i ro-
zedmie ptuc. Zalezy ono przede-wszystkiem od zmniejszenia
sie ilosci moczu a Scisle biorac, od zmniejszenia sie AANdzie-
lania czesci statych, wydzielanych w moczu. Przyczynia sie
tu takze i przesigkanie tych ciat chemicznych do plynOAY
obrzekowych. Powolniejsze AYydzielanie sie nie moze stuzyé
za miare cierpienia nerek ; wskazuje raczej, o ile w danej
chwili nerki sa zdolne do oczyszczania organizmu z obec-
nych ay nim chwilowo ciat obcych. Wreszcie, jakkolwiek
niebezpieczenstYYO dzielniejszych lekarstw u chorych na ner-
ki jest catkiem prawdopodobne, to jednak tAYierdzenie to
wymaga doktadniejszych dowoddw, niz owo powolniejsze wy-
dzielanie sie jodu i kwasu salicylowego z moczem, coby
wskazywato raczej na konieczng ostrozno$¢ wszedzie tam,
gdzie jest zmniejszenie sie dyurezy.

Praca F. Kijewskiego: O ropniach pod/przepono-
wych przedstawia szczeg6towag charakterystyke tych niecze-
sto spotykajacych sie postaci zapalen ropnych. Na podsta-
wie zebranej, starannie literatury i wiasnych szesSciu przy-
padkéw, spostrzeganych w klinice prof. Kosinskiego, rysuje
autor obraz anatomo-patologiczny i kliniczny tego cierpienia.
Etyologia ay tych przypadkach byta nastepujgca: raz uraz
(pobicie), raz ropien watroby, raz bablowiec watroby zro-
piaty, 2 razy zboczenia w przeAYodzie pokarmoAvym (dysen-
teria), raz zapalenie wyrostka robaczkowego. Jako inne
przyczyny wymienia autor: uwrzodzenia zotgdka i dwuna-
stnicy z przedziurawieniem S$ciany, raki zoladka i przetyku,
kamienie zélcioAve, ropnie Sledziony, paranephrilis. jamy gru-
zlicze , naAYet endometritis purulenta; oprécz tych moga dac
im poczatek wynaczynienia krwawe po urazach, proéchnienie
zeber, ropne zapalenie optucnej lub osierdzia, ropnie $réd-
piersia i zapalenie ropne otrzewnej rozlane. Piemsza z tych
przyczyn, ewrzodzenie i przedziurawienie zotadka i dwu-
nastnicy, daje najwiekszg odsetke spostrzeganych przypad-
kéw; drugie miejsce zajmuje bagblowiec AYatroby i zapalenie
wyrostka robaczkowego. Nie zawsze ropnie podprzeponowe
majg siedlisko w jamie otrzewnowej; niekiedy mieszczg sie
poza nig (abscessus subphrenicus retroperitonealis).

Nastepstwa cierpienia sg nader rozmaite: najczesciej
tworzy sie polgczenie ropnia z jama otrzewnej, wywotujac
zapalenie jej ogolne; zarOAvno moze nastgpié¢ przedziurawie-
nie przepony i przejscie ropy do optucnej, ay ktorej czasem
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rozwija sie zapalenie ropne, nawet bez przebicia przepony.
W dalszym ciggu sprawa przechodzi na ptuca, z ktérem
nastepujg zrosty i niekiedy przebicie ropnia do wnetrza ptuca
tak, iz ropa dostaje sie przez oskrzela na zewnatrz. Rzadko
zapalenie ropne przenosi sie na osierdzie; czesciej sprawa
przechodzi na jelita, do ktérych nastepuje przebicie sie
ropy.

Przebieg bywa rézny; czesto przewlekty, niekiedy bar-
dzo ostry, co zalezy gtéwnie od przyczyny.

Pomijamy tu symptomatologie cierpienia, obszernie przez
autora traktowang, i rokowanie, ktére oceni¢ mozna do-
ktadnie tylko w oryginale, i strescimy tylko w Kkroétkosci
cze$¢ lecznicza.

Leczenie polega na otwarciu szerokiem ogniska ropne-
go, usunieciu jego tresci i ustaleniu sposobnosci do swobod-
nego odptywu wydzieliny z jamy. Ten sposéb ogdlny w nie-
ktérych przypadkach przedstawia powazne trudnosci i nie-
bezpieczenstwo, mianowicie tam, gdzie ropien miesci sie
bardzo wysoko i nie opuszcza sie nizej do jamy brzusznej.
W takim razie prowadzg donn 2 drogi: od strony klatki_pier-
siowej przez optucng i przepone i od 'strony jamy brzusznej.

Zaréwno droga pierwsza, jak i druga stanowig zabieg
bardzo powazny. Rzecz prosta, najpomys$iniej rokowa¢ moze-
my wtedy, jezeli operujgc nie otworzymy ani optucnej, ani
jamy otrzewnej, co moze sta¢ sie w tych przypadkach,
wr ktérych ropieli oddzielony jest od jamy brzusznej mocna
Sciang i brzeg jego opuszcza sie ponizej klatki piersiowej.

Operowanie ze strony otrzewnej t j.
przez laparotomie uwaza autor za zbyt ryzykowne, gdyz
trudno zabezpieczy¢ sie od sptywania ropy do jamy brzu-
sznej , szczegdlnie, jezeli ropien lozy wysoko i nie mozna
zeszy¢ jego $ciany z brzegami rany brzusznej. Otwiera-
nie jamy optucnej i przeciecie przepony
jakkolwiek stanowi zabieg ciezki, moze by¢ mniej niebez-
pieczne, jezeli sie przedsiewezmie S$rodki przeciw zaciekaniu
ropy. W tym celu po wycieciu zebra (najlepiej 8-go w linii
pachowej przedniej) nalezy optucng $cienng przy-
szy¢ nader szczelnie do przepony i te dopiero
wtedy otworzy¢.

Nie nalezy wycina¢ zeber wyzszych, gdyz tern latwiej
wywotaé mozna odme piersiowa, ktdérej i tak nie zawsze
mozna unikng¢. Metody B Lilau a, zalecanej przez niektd-
rych, autor nie prébowat, ale nie wydaje mu sie ona bar-
dzo odpowiednig (nawet jest zupetnie nie odpowiednia: Przyp.
spraw). Za to uwaza autor za bardzo dobry teoretycznie
spos6b L annelongua polegajacy na dostawaniu sie do
ropnia podprzeponowego przez wyciecie dolnego brzegu ze-
ber (chrzastki 10., 9., 8. a nawet i 7-go zebra) bez otwarcia
jednakze jamy optucnej i otrzewnej. Sposobu tego autor nie
widziat w zastosowaniu.

Ropnie zaotrzewnowe nalezy otwiera¢ zapomoca ciecia
podtuznego lub skosnego od tytu.

A. E lsenberg: Choroba Brighta pochodzenia syfi-
litycznego. Zapalenie nerek u kitowych ma etyologie o wiele
jeszcze ciemniejsza, niz zazwyczaj, a to z dwdch przyczyn-
1) nie mozna nigdy by¢ pewnym, czy i jaka gra role w tern
cierpieniu kita, 2) niewiadomo, czy i o ile zmiany choro-
bowe w nerkach nie sg nastepstwem leczenia rtecig. Nie
ulega jednakze watpliwosci, ze istnieje zapalenie nerek Ki-
towe, jako odrebna posta¢ chorobowa, co potwierdza, pomi-
jajac juz inne dane, i korzystny wpiyw leczenia przeciw-
kitowego na przebieg sprawy w nerkach. Wszystkie opi-
sywane postacie syfilitycznego cierpienia nerek sprowadzi¢
mozna do nastepujgcych typdw:

lIj Biatkomocz przemijajacy w przebiegu wysypek wczes-
nego okresu. Zmiany anatomiczne sg prawdopodobnie po-
dobne do zmian podczas chordb zakaznych (przekrwienie
i zmetnienie).

2) Choroba Brighta ostra,
sprawy pochodzenia niesyfilitycznego.

nie rozni
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3) Choroba Brighta przewlekta: w tej postaci znajdy-
wali niektorzy autorowie w drobnych naczyniach, zmiany
Scian Kkitowe (endarteriitis obliterans).

4j Zanik nerki czesciowy lub jednostronny.

5) Zwyrodnienie skrobiowa,te nerek w postaciach ciez-
kich, zwtaszcza o rozlegtych owrzodzeniach lub cierpieniach
kosci i stawdw.

6) Kilaki (gummataj nerek, posta¢ najcharakterystycz-
niejsza. Autor opisuje dwa przypadki zapalenia nerek u Ki-
towych , ktére, obserwowat Kklinicznie i po $mierci badat ana-
tomicznie i mikroskopowo.

Co sie tyczy przebiegu, to pod tym wzgledem autor
nie widziat w swoich przypadkach zadnej réznicy w porow-
naniu z obrazem klinicznym zwyktej choroby Brighta. Za-
réwno anatomicznie nie mozna byto dostrzedz nic swoistego:
nerki przedstawiaty zmiany, jakie wystepuja w nephritis in-
terstitialis chronica, w postaci nerki malej, ziarnistej. Jedy-
nie mikroskopowo mozna byto wykazaé zgrubienie biony
zewnetrznej $cian tetnic nerkowych i zwyrodnienie skrobio-
wate kiebkéw, co uwazajg niektdrzy za ceche odrb6zniajaca
dla zapalehn Kkitowych.

Pomimo wiec, ze ani przebieg kliniczny, ani zmiany
anatomiczne nie przedstawiajg nic, coby Swiadczyto za swo-
istoScig sprawy syfilitycznej, przyznaje autor istnienie syfi-
litycznego zapalenia nerek, jako postaci odrebnej, Tylko
ze kita bardzo rzadko wywotuje w nerkach zmiany, wy-
tacznie dla siebie charakterystyczne, gummata; zazwyczaj tak,
jak i wskutek, innych przyczyn, powstaje w przebiegu jej
rozlane zapalenie nerek miedzymigzszowe.

T. Hcrynga: Przyczynek doswiadczalny do kwestyi
m lokalizacyi ptynoéw, wstrzyknietych zioierzetom za, zycia do
drég oddechowych, oraz para uwag co do mozHioosci wnikania
ptynéw do kawern i migzszu ptuc gruzliczo zwyrodnionych
stanowi urywek z pracy, majacej na celu uzasadnienie po-
trzeby szukania metody leczenia chronicznych cierpien ptuc
badz zapomoca rozpylania, badz wstrzykiwania pewnych le-
kéw wprost przez krtan i oskrzela do miazszu ptuc.

Autor wykonat szereg dosSwiadczenh na zwierzetach
(psach i krélikach) i trupach ludzkich, azeby sie przekonaé
do jakich czesci ptuc dostajg sie ptyny, wprowadzone przez
tchawice, o ilo zmiana potozenia wptywa na rozmieszczenie
tych ptynéw i jak wpitywajg takie wstrzykiwania na stan
ogo6lny zwierzecia. Jako ptynu uzywat autor Vi— 1°/0 roz-

\ czynéw sterylizowanych niebieskiej pioktaniny, ktérych wpro-
wadzat naraz do ptuca po iy2—2 cm. sze$¢ o cieptocie 37°.
Wyniki otrzymane sg nastepujace.

Pioktanina wstrzyknieta powoli,
zwierzat, lezacych na grzbiecie,
obydwéch ptuc, zaréwno do ptatéw dolnych, jakotez do
wierzchotkéw. Jezeli zwierze lezato podczas doswiadczenia
na boku, to ptyn dostawal sie tylko do ptuca, znajdujgcego
sie nizej; jezeli zas§ w potozeniu pionowem, to bardzo mato
ptynu dochodzito do wierzchotkéw. Podobne wyniki otrzy-
mat autor po wprowadzeniu zapomoca rozpylacza; zabarwie-
nie nie bylo tak znaczne, jak po wstrzyknieciu piynu, na-
tomiast jednolitsze na calej przestrzeni miazszu ptuc. Wpro-
wadzenie ptynu do ptuc przez przekiécie Sciany klatki pier-
siowej dato wyniki o wiele gorsze. Wstrzykniecie takie nie
jest doktadne, gdyz nie mozna oznaczy¢ Scisle ani kierunku
aniJgtebokosci; nastepuje zawsze potem wylew krwi, niekie-
dy bardzo znaczny z wiekszych naczyn; wprowadzony ptyn
sprowadzat bardzo znaczny odczyn zapalny na znacznej
przestrzeni.

Zupetnie podobne wyniki, jak na zwierzetach, otrzy-
mat autor na trupach ludzkich wkraplajac .ptyn przez tcha-
wice do ptuc; oprocz tego przekonat sie, ze ptyn dostaje sie
z tatwoscig do jam i rozszerzonych oskrzeli, ze przenika do
i pomiedzy ogniska

dostaje sie do czesci ptuc
do ognisk sero-
watych. 1lo$¢ ptynu uzytego w tych doswiadczeniach na raz

kroplami do tchawicy
dostaje sie zarowno do

okotooskrzelowe, ze najtrudniej
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JRe przenosita nigdy 60 cm. sze$é., t. j. ilosci, jaka ustrgj

ludzki znie$¢ moze bez szkody.

A. Rosenthal: Przyczynek do anatomii patologicz-
nej chorob umystowych. Nie ulega watpliwosci, ze zboczenia
Umystowe sa nastepstwem zmian anatomicznych mézgowia,
mirniany te przedstawia¢ sie rnoga badZz w postaci nowotwo-
row lub wylewéw krwi (dementia e laesione cerebri), badz
w postaci mniej lub wiecej rozlanej sprawy zapalnej lub za-
mku kory mdzgowej i substancji biatej (paroltjsis progres-
ja ) , badz wreszcie jako niesymetryczny rozwd6j pétkul lub
przewaga podstawy moézgu w stosunku do pétkul (paranoia).
Do lepiej zbadanych anatomicznie nalezy bezwiad postepu-
jacy, jakkolwiek i tn panuje niezgoda co do charakteru
zmian. W cierpieniu tem sprawa chorobowa rozlana jest po
catem moézgowiu, jednakze, stdsownie do stopnia zmian w nie-
ktérych osrodkach, otrzymujemy rozmaity obraz kliniczny,
~“miare objawu przewazajgcego. Do wybitniejszych obja-
wow w przebiegu bezwtadu postepujacego nalezy afazya
z JeJ odmianami. Stanowi ona ogniwo gczgce cierpienia
moézgu ogniskowe ze sprawami rozlanemu Autor przytacza
spostrzegane przez siebie, przypadki ogniskowych cierpien
moézgu, w Kktérych przebiegu afazya zmystowa stanowita
objaw staty i przewazajgcy, dalej przypadki bezwtadu
Postepujacego z obecnoscig zmian ogniskowych, wre-
szcie cztery przypadki pomieszania ostrego. We
Wszystkich tych przypadkach przez doktadne badanie po-
Smiertne mézgu wykazat autor w niem zmiany anatomiczne.

zestawienia wysnuwa wniosek, iz niema 2-ck przypadkow
radnej postaci tych chordb, ktoreby przedstawiaty jednako-

obraz kliniczny i anatomiczny. Nawet tak jednolita po-
sta¢, jak bezwlad postepujgcy cechuje sie ro6znorodnoscia
zmian anatomicznych wskutek skombinowania sie sprawy
chorobowej ze zmianami ogniskowemi moézgu. Zdarza sie na-
Wet, ze wskutek tego nie podobna $cisle odrdzni¢.dementia
e laesione cerebri od para.lysis progressiva. W kazdym razie
zboczenia umystowe znajdujg sie w Scistym zwigzku i zalez-
nosci od zmian anatomicznych.

H. Euppert:. Przyczynek do anatomii patologicznej
Watroby przy marskosci zioyhtej (cirrhosis indgaris). Powstrzy-
manie odptywu z6ici u cztowieka, jak wykazaty nowsze ba-

ania, wywotuje zmiany zapalne w watrobie, prowadzgce
P wiekszego lub mniejszego stwardnienia narzadu (cirrhosis).
-rodto tych zmian stanowi a) odczynowe zapalenie, powsta-
jace wskutek anemicznej nekrozy migzszu watroby, i) pier-
wotne zapalenie $cian przewodéw zoétciowych, rozszerzajace
na tkanke otaczajgcg [cholangioitis). Taka etyologig wy-
kazano zaréwno u ludzi, jak i doswiadczalnie na zwierze-
fnm, ktorym podwigzywano przewdd zotciowy wspdliny.
mor zajgl sie zbadaniem powstawania rozrostu tgcznotkan-
mwego w watrobie w t. zw. marskos$ci, zwyktej.
tym wzgledzie przyjety jest ogélnie poglad Charcota,
/e punkt wyjscia stanowig rozgalezienia zyty wrotnej, sa-
Jrie za$ zraziki watroby ulegaja zanikowi nastgpowo. Odmien-
ne zdanie wyrazili Sabourin i Comil, Kktérzy odno-
1 gtébwne zmiany rozrostowe do rozgalezien zyt watrébo-
V(yck, gdy zmiany naokoto gatazek zyty wrotnej stanowig
zJawisko nastepowe.

Autor zbadat szczeg6towo jeden przypadek marskosci
zwyktej i na podstawie obrazu mikroskopowego w zupetno-
ci przychyla sie do zdania Charcota. Zdaniem wiec au-

la cirrhosis tulgaris ma zrédto swego rozwoju: 1) wpo-
raznieniu zapal nem $cianek rozgatezien
Jyty wrotnej, 2w odczynowem zapaleniu,
PowstajBcera wskutek zaniku pierwotnego

yoniorek wagtrobowych na obwodzie zrazi-
kow - ' (Dok. n.).
Dr. Krynski.
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Terapia.
A. Sokotowski (w Warszawie): Kilka stow w sprawie
uzywania kreozotu w leczeniu suchot ptucnych.

Autor biorgc asumpt z przemoéwienia Hewelkega aa
jednem z ostatnich posiedzen Tow. lek. warszawskiego, jest
zdania, iz kreozot nie musiat dziata¢ tak bardzo dobrze
w leczeniu suchot ptucnych w ciggu ostatnich lat pietnastu,
skoro obok niego wprowadzone do terapii tej choroby mnoé-
stwo innych lekow, ktdre jednak wkrotce zeszty z pola. gdy
kreozot przetrwat cate lata, co autor zgodnie z Bouchardem
przypisuje temu, zc kreozot jest srodkiem stosunkowo nie-
szkodliwym.

Na pytanie, czy kreozot w leczeniu suchot ptucnych
jest pozytecznym a przede wszystkiem, czy wywiera wptyw
swoisty na sprawe gruzliczg, odpowiada autor podziatem
chorych na szpitalnych i na zostajagcych w praktyce pry-
watnej. Co do tamtych, oswiadcza sie autor na podstawie
doswiadczenia w réznych szpitalach europejskieh i wtasnego,
iz wybitnego dziatania korzystnego nie widziat w przewaza-
jacej liczbie przypadkéw, co przypisuje temu, ze chorzy udajg
sie 0 pomoc do szpitala w ostatnich okresach choroby, gdy ani
kreozot, ani zapewne zaden inny lek nic juz Zrebi¢ nie
moze.

Zupeinie inaczej przedstawia sie sprawa w praktyce
prywatnej, u chorych jeszcze chodzacych. | tutaj wprawdzie
nie wida¢ zadnego swoistego dziatania kreozotu, jak tego
dowodzg znane kazdemu lekarzowi praktycznemu z wiasnego
doswiadczenia przypadki, w ktorych uzywanie kreozotu od
samego poczatku choroby nie uchronito od dalszego rozwoju
niszczacej sprawy; mimo tego nie ulega watpliwos$ci, ze
w praktyce prywatnej po systematycznem uzywaniu kreozotu
wida¢ najczeSciej wieksze lub mniejsze polepszenie a nawet,
zupetne zatrzymanie sie sprawy gruzliczej. Autor watpi jed-
nak, czy to polepszenie sie nalezy przypisaé¢ kreozotowi, gdyz
terapia kreozotowa suchot zeszta sie¢ razem z racyonainem
leczeniem liigieniczno-dyetetvcznem, o skutecznosci ktdérego
nie mozna watpi¢. Zreszta zadna inna choroba przewlekta
nie okazuje tej dziwnej tendencyi do zatrzymywania sie
W swym rozwoju, nawet w poéznych okresach, co suchoty
ptucne. To sa zdaniem autora przyczyny entuzyazmu dla
kreozotu, entuzyazmu pochodzgacego przede wszystkiem od
lekarzy pozaszpitalnych. Dlatego autor nie przypisuje po-
mys$inych skutkoéw kreozotowi tani, gdzie réwnocze$nie le-
czono chorych klimatyczno-dyetetycznie.

Mimo tego wszystkiego sadzi autor, ze chociaz kreozot
nie dziata swoiscie na gruzlice, jest on $rodkiem bardzo waz-
nym w leczeniu suchot ptucnych, albowiem:

1) u bardzo wielu chorych wptywa korzystnie, miano-
wicie uzyty w niebardzo wielkich dawkach, na poprawe tak-
nienia. Jestto, zdaniem autora, najdonioslejsza okoliczno$¢
w dziataniu leczniczem kreozotu; tym bowiem sposobem zy-
skuje sie podstawe do nalezytego odzywiania, posrednio do
wyleczenia czy tez przynajmniej zatrzymania suchot ptucnych
w ich przebiegu. Te¢ poprawe taknienia pod wptywem Kkreo-
zotu tak czesto postrzegana, mozna wyttémaczy¢ w rozmaity
sposéb: bacfz przez pobudzenie btony $luzowej zoladka do
wiekszego wydzielania soku zotgdkowego, badZz przez po-
wstrzymanie spraw fermentacyjnych, wywotanych potknietg
plwocing. Nie zawsze jednak poprawia kreozot taknienie;
owszem bywa i wprost przeciwnie, t. j. chorzy po zazyciu
kreozotu tracg taknienie, osobliwie po uzyciu duzych dawek,
co wszystko powinno by¢ dla lekarza skazéwka, by nie za-
dawacé¢ kreozotu w dawkach zaduzych i wstrzymac jego uzy-
cie w razie niekorzystnego wptywu na taknienie.

2) W pewnych przypadkach, szczego6lniej w okresach
nie daleko posunietej choroby, kreozot wptywa pomysinie na
pobudzenie wydzielania sie $luzu z oskrzeli; jest wiec po-
Srednio dobrym lekiem wykrztusnym.

Moze by¢é wreszcie, ze w niejednym przypadku dziata
kreozot pomys$lnie przez sugestye. W kazdym razie, pomi-
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mo. ze kreozot nie jest zadnym $rodkiem swoistym, mozna
go w wielu przypadkach uzyé z korzyscig i dlatego powinno
go sie uzywaé przede wszystkiem u chorych w wielkich
miastach i przez zime, a na lato wysytaé¢ takich chorych do
stacyj klimatycznych a w ostatecznosci na wie$ i wtedy
wstrzymywac u nich nadawanie kreozotu, jako leku zupetnie
zbytecznego wobec innych korzystnych dla zdrowia chorych
okolicznosci.

Poniewaz autor nie widzi w kreozocie zadnego leku
swoistego na gruzlice, lecz tylko wyborny pod wieloma wzgle-
dami $rodek symptomatyczny, przeto uzywa go teraz tylko
w matych dawkach od 4 do 5, co najwiecej 10 granow
(t. j. od 25 do 40, najwiecej 70 centygramoéw) dziennie, i za-
leca go nie w kapsutkach, lecz w matym dodatku do wina
(krople jedne lub dwie w duzym kieliszku wina czerwonego)
lub mleka, (kropla na po6t szklanki). Te ilos¢ i ten sposéb
zadawania znosza chorzy zazwyczaj pod kazdym wzgledem
wybornie. (Gazeta lekarska. 1. 1894.).

Pellicer: Bromoform przeciw krztuscowi (kokluszowi).

Autor oswiadczajac sie naprzod, przeciw przenoszeniu
z miejsca na miejsce chorych kokluszem nawiedzonych, jako
postepowaniu co do swej skutecznosci watpliwemu a moga-
cemu tylko rozwlekaé¢ chorobe, zostawia na boku najrozmait-
sze leki uzywane i zalecane na krztusiec i zastanawia sie
tylko nad bromoformem, co do ktérego niema mimo bardzo
wielu publikac.yj ogdlnej zgody. lIdac za radg Steppa z No-
rymbergi, ktéry fpierwszy zalecat bromoform w krztuscu,
zadawat autor ten Srodek leczniczy dzieciom 4 razy dziennie
po tyle kropel, ile pacyent maty liczyt lat. Jezeli po 3 dniach
uzywania tego leku liczba dzienna napaddéw nie zmniejszata
sie, powiekszat autor systematycznie, dawke i tym sposobem
doszedt raz u dziecka dwuletniego w ciggu 6 dni do dawki
dziennej 48 kropel, ktora procz rumienia (erythema) na calem
ciele nie sprawita zadnych innych zboczehh w ustroju. Nie-
skuteczno$¢ bromoformu w krztuscu, o ktoérej tylu pisato,
przypisuje autor dawkom za ‘matym; weditug jego bowiem
doswiadczenia bromoform w wymieniony sposéb zadawany
jest bardzo dzielnym lekiem w Kkrztuscu, skracajac przebieg
choroby zazwyczaj od 2 do 3 tygodni a nieraz i mniej nawet.

(La medecine moderne. 3. Stycznia. 1893).

Robin: Leczenie kamicy zéiciowej.

Prof. R. w szpitalu la Pitie w Paryzu zwraca sie na-
przéd przeciw uzywaniu w tej chorobie wielkich dawek (od
100 do 200 gramoéw dziennie) oliwy, jako leczeniu catkiem
nieskutecznemu; okazato sie bowiem, iz stezyny (konkremen-
ta), jakie nieraz znajduja sie w kale po zazyciu oliwy, nie
sg bynajmniej kamykami zéicioweini, lecz kwasami ttuszczo-
wemi z oliwy, zabarwionemi zéitcia. Uwaza dalej, by pod
wzgledem dietetycznym usunag¢ z pokarméw wszystko, czego
strawienie wymaga nadmiernego powiekszenia sie czynnosci
watroby a zatem pokarméw ttustycli i zawierajgcych duzo
cukru i skrobi. Roéwniez nie, mozna pozwala¢ na uzywanie
octu, ktéry sprzyja rozktadowi ttuszczéw a daje sie zastgpic
sokiem cytrynowym, ze wszystkich kwaséw organicznych
najtatwiejszym do spalenia sie w ustroju.

Zaleci¢ przeto nalezy chorym pozywienie mieszane zto-
zone w Y3 z miegsa, w 23 z jarzyn zielonych, dalej owoce
a w porze do tego sposobnej winogrona.

Mleka, ktére zmniejsza wydzielanie si¢ zokci,
na kamice zo6iciowg wcale uzywac¢ nie powinni.

W kamicy zétciowej powinno sie zmierza¢ gtéwnie do
rozrzedzenia zo6tci a do tego stuzy: 1) powiekszenie konsum-
cyi ptynéw, 2) uzywanie alkaliow, 3) podniecenie czynnosci
skdry, 4) leczenie wodami mineralnemu

Co do konsumcyi ptynéw, rzecz rozumie sie sama przez
sie a wiadomo zresztg, iz kolki zdéiciowe nastepujg zwykle
podczas uzywania malej iloSci ptynéw.

Co do alkalibw, na czele ich jest dwuweglan sodowy
albo jako taki albo w postaci wody Vichy, mianowicie zré-
det VHopital i la Grande Grille.

chorzy

LEKARSKI.

Robin zaleca przez pierwszych 5 lub 6 dni obydwa te
zrodta, z kazdego po 200 gramoéw dziennie a potem sama
Grande Grille do 500 gramoéw réwniez dziennie.

Wody ze zrodita Gelestins nie zaleca,, poniewaz teraz
nie jest ona pewna co do swej czystosci.

[La medecine moderne. 20. grudnia 1893). t

Choroby oczne
Prof. Burchardt (w Berlinie). Leczenie ostrego
Sluzoropotoku spojowki.

Autor zaniechat uzycia $rodkéw zracych, uzywanych
dotad powszechnie, jak 2"/.. i 3'o rozczynu azotanu srebra,
a natomiast sterylizuje energicznie worek spojéwkowy. Do-
tego postgpowania skionito go nastepujgce rozumowanie:
Zrace $rodki dostaja sie tylko na powierzchnie spojowki
powiek, a przeciez gonokoki znajdujg sie w najgtebszych
warstwach przybtonka, w szczelinach limfatycznych tkanki
tacznej a wreszcie w spojowce gatki ocznej, na ktérag Srodki
zrace przy zwykiem leczeniu spojowki powiek wcale sie nie
dostajg. Przeptukiwanie za$ mocnymi $Srodkami przeciwgnil-
nyini (sterylizowanie) dziata daleko lepiej, a ze dziata na calg
spojowke, przeto wydaje sie autorowi racyonalniejszem. Prze-
ptukuje w nastepujacy sposob: Naprzod 5°/0 woda chlorowg
a po wydaleniu ropy '/,0°/0 rozczynem azotanu srebra. Ptyny
maja cieptote letniej wody. U dorostych stoi lekarz poza
chorym, ktéremu gtowe przechyla ku tytowi. Asystent za,
pomocg strzykawki kroplami albo mocniejszym pradem zwilza
wewnetrzny kat powiek, gdy lekarz wielkim palcem dolng
powieke przesuwa i odcigga dos¢ szybko ku gérze, druga
za$ reka porusza gorna powieke od prawej ku Jewej stronie
i odwrotnie, przyczem ciecz dostaje sie pomiedzy powieki
i gatke oczng. Przez ugniatanie staje sie obrzmiata powieka
miekka i podatng. Po pdét minuty a najwiecej po minucie
worek spojowkowy oczyszcza sie do tego stopnia, ze z niego
odptywa czysty rozczyn azotanu srebrowego. Jezeli na
spojéwce powiek znajdujg sie skrzepy i wypociny, wtedy
usuwa sie. je watg, odwro6ciwszy powieke a nastepnie do-
piero przeptukuje sie worek spojowkowy. Przeptukiwanie robi
si, po 4 razy na dzien i czeSciej; oprécz tego oklady
z 5% wody chlorowej. U dzieci postepuje sie tak samo
tylko. ze. gtowe dziecka bierze lekarz pomiedzy swe kolana.
Poniewaz przy odciaganiu i poruszaniu powiek oka nie uciska
sie, mozna, z podwojong oczywiscie ostroznoscig, uzy¢ teg'0
postepowania takze i w tych przypadkach, w ktérych rogéwka
jest owrzodziata.

Skutek ma by¢ nadzwyczajny. U noworodkéw w prze-
ciggu 4 dni ustepuje wydzielina. Opatrunku ochronnego na
drugie zdrowe oko autor niezaktada, tylko przeptukuje je
przed kazdem badaniem chorego oka stabym rozczynem
azotanu srebra (1:1000). Niekorzystng strona postepowania
jest to, ze bardzo czesto, bo kilka razy na dzien, musi lekarz
chorego widzie¢ i opatrywac. Jezeli jednakze sposéb leczenia
istotnie daje tak nadzwyczajne wyniki, nalezy w zaktadach
naszych tak urzadzi¢ stuzbe zdrowia, aby zapobiedz
czestej utracie wzroku w przypadkach ostrego $luzoropotoku
spojowek. Wiadomo, ze trzecia cze$¢ ciemnych umieszczonych
w zaktladach dla niewidzgacych w Austryi i w Niemczech
utracita wzrok skutkiem tej choroby. (Gentralblatt fur prakt.
Augenheilkunde. Listopad 1893). Dr. Machek.

R. Greeff: Badania bakteryologiczne nad powstawaniem
wspofczuinego zapalenia oka.

Przeszedtszy po krotce dotychczasowe teorye powstawa-
nia sympatycznego zapalenia oka zatrzymuje sie autor przy
teoryi Deutschmanna (zapalenie wspdtcz. polega na inwazyi
mikrobéw, a droga, ktorg sie one z jednego oka do drugiego
dostajg, jest nerw wzrokowy i jego pochewki) i wystepuje
przeciwko niej z licznymi zarzutami, popierajacje badaniami
wihasnemi i cudzemi.

Deutschmann nie podawat nigdy w swych pracach, czy
hodowle przeprowadzat anaerobowo; dalej robi swoje doswiad-
czenia na zwierzetach mikrobami ropotwoérczemi, cho¢ wia-
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domo, ze zapalenie wspoétczulne oka drugiego nader rzadko
Wystepuje po ropnych zapaleniach gatki; wreszcie, co naj-
razniejsza, nigdy nie brat w rachube, czy u zwierzat, kté-
rym szczepit drobnoustroje, wystepowato po zaszczepieniu za-
kazenie ogolne.

Tymczasem G. po zaszczepieniu streptokokéw lub sta-
hlokokéw nie widziat nigdy zapalenia wspétczulnego dru-
pego™ oka, a to samo stwierdzili Randolf Gifford, Ulrich
ljnni. Loevy szczepit nawet koki, ktére wywotujg zapale-
nia plastyczne, (forma zdarzajgca sie najczesciej w zapaleniu
rspétczulnem) a przeciez nigdy drugie oko nie chorowato,
bo do punktu trzeciego, to G. znajdywat drobnoustroje
r oku drugiem tylko wtedy, gdj® nastgpito ogélne za-
kazenie ustroju zwierzecia; udziat zatem oka, do ktérego za-
szczepiono mikroorganizmy, byt tylko posredni. Tak samo
me°gto wystgpi¢ zapalenie oka, gdyby uzyto jakiego$ innego
narzadu za miejsce do szczepienia.

Wreszcie podaje autor wynik badania bakteryologicz-
nego z 17 przypadkow, ktore sam obserwowat. Badat on ka-
watki nerwu wzrokowego badz to wyciete, badz powziete
z oczu, wytuszczonych z obawy przed wspotczulnem zapale-
nieni oka drugiego, w ré6znych czasach (od 3 tygodni do 3
Miesiecy po rozpoczeciu sie sprawy). Badania przeprowadzo-
ne nie tylko za pomocg mikroskopu, ale i hodowli rdéznorocl-
jUph, uzupetniaty zarazem szczepienia na zwierzetach do-
Swiadczenia autora. Wynik co do obecnosci drobnoustrojow
nyt stale ujemny. To samo stwierdzit Nordenson i inni; na-
wet w rozpoczynajacych sie zapaleniach sympatycznych i to
z Cechujgcym obrazem zapalenia tarczy nerwu wzrokowego
nadania bakteryologiczne daty wynik ujemny. (Deutschmann
znajdowal zawsze drobnoustroje!) Tutaj przytacza G. liczny
Zastep autoréw, ktérzy doszli do tych samych, co i on, rezul-
atow. Aby jaki$ drobnoustréj uwaza¢ mozna za wywotujacy
pewne cierpienie, musi on znajdowac¢ sie zawsze i tylko

tern wiasnie cierpieniu; dalej musi on by¢ tak umieszczo-
nyll, by wieksza czes$¢ objawdw obecnoscia jego mozna oy-
0 tlumaczyé, dalej musi, zaszczepiony na inny ustrdj,
wyWotaé ten sam obraz chorobowy. Wyniki badan Deutsch-
tkanna nie odpowiadaja tym zgdaniom. Zapatrywanie sie jego
zatem, ze zapalenie wspoétczulne- oka polega na wedréwce
,r’baoustrojéw wzdtuz n. wzrokowego ijego pochewek jest,
Ja” dotychczas, nie uzasadnionem przypuszczeniem. Moze by¢,
z®zapalenie wspoétczulne jest nastepstwem dziatania jakich$ toks-
ouniindéw (lymphangioitis toiica?), ktére wytworzy¢ mogg mi-
kroorganizmy, jesli sie dostang i do wnetrza galki, jednakze
w tych razach organizm oddziatywa zwykle goraczka i in-
n@t1l objawami; a jedyny przypadek Pfliigera, ktdry spo-
zegat goraczke w rozpoczynajacem sie zapaleniu wspoéiczul-
oka, nie moze stuzy¢ jeszcze za dowdd, lecz co naj-
ecej, wskazywal dalsze badania w tym wzgledzie. (Archw
~ugendieilhunde T. XXVI. 3. 4) Dr. Brudzewski.

Patologia.

0 siarkowodorze w zotgdku
szerzonym.

, W zoladku rozszerzonym i wypetnionym zalegajaca
~escig pokarmowg wywigzuje sie siarkowod6r wskutek roz-
laciu substancyj biatkowatych. Z. przytacza 4 przypadki

rezstrzenig zotgdka powstatg wskutek blizny po wrzodzie
Klfe-tym w czesci odZzwiernikowej.
clo ~ badanej tresci wykazywano siarkowodor, uzywajac

tego papierkéw napojonych octanem otowiowym, ktére

(bieszone nad naczyniem z trescig zotadkowg w Kkrotszym
a3 dtuzszym przeciagu czasu czerniaty stosownie do ilosci
xarkowodoru. Odczyn ten znikat po kilkorazowych doktad-
ych przeptokiwaniach zotgdka a wiec po usunieciu zalega-
jacych pokarmow.

i , &ila wydzielnicza zotadka we wszystkich przypadkach

3 a _bardzo znaczna; HC1l znajdowat si¢ w ilosci docho-
~zacej dO 0,2°0. Wobec doswiadczen Sieberowej i Miquela
y bazujacych, juz 0.1% rozczyny kwasu solnego sa

Jo

Zef Zawadzki: roz-

ze

LEKARSKI. 25
wstanie przez 24 godzin powstrzymac rozpad biatka, zazna-
cza Z., ze tre$¢ zalega w rozszerzonym zotgdku znacznie
dtuzej, skutkiem czego rozczyn HC1 znajdujacy sie w zolad-
ku nie wystarcza do powstrzymania rozpadu substancyj biat-
kowatych. Ze siarkowodér nie wywoluje zatrucia ustroju,
nalezy ttumaczy¢ w czesci zmniejszeniem sie zdolnosci chto-
nienia w zotadku rozszerzonym, w cze$ci za$s samozachowaw-
czg czynnoscig odporna ustroju.

Dr. Ludomit Korczynski.

Zapiski terapeutyczne.

Uzycie zzeradet do leczenia raka jest tylko wtedy sto-
sowne, jezeli sie mozna po niem spodziewa¢ skutku dosta-
tecznego, t. j. zupetnego zniszczenia tkanek chorobowych.
Dlatego zdaniem Lewisa do leczenia zzeradtami nadaja sie
przed¢é wszystkiem raki skoérne tern bardziej, iz blizna po
zzeradtach jest piekniejsza, niz po operacyi, pod warunkiem,
ze sie oszczedzi tkanki tgcznej podskoérnej.

Stosownie do rozmiaréw nowotworu uzywa Lewis roz-
nych zzeradet (causiica).

Jezeli naro$l jest bardzo mata, brodawkowata, nadaje
sie mas¢ Jenningsa:
4) Rp. Vaselini 6'00
Kali kaustici 12'00
Gocaini muriatici 2'00

Uzywajac tej masci trzeba baczy¢, by dzialanie jej
w razie potrzeby ograniczy¢ za pomocg kwasu octowego.

Jezeli rak jest rozleglejszy, uzywa Lewis ciasta czyli
pasty Marsdenowskiej, ztozonej z 10 gramow kleiku z gumy
arabskiej (mucilago gummi arabici) i 20 gramoéw kwasu ar-
senawego czyli arszeniku biatego.

Paste te dosy¢ gesta naktada sie na raka, oddaliwszy
poprzednio rozczynem 4tugu zrgcego przyskorek. Uwazac¢ na-
lezy, by za jednym razem nie pokry¢ ta pastg wiecej, niz
2 do 3 cm. kwadratowych. Na paste daje sie warstwe waty
i tak to zostawia, dopoki nie zobaczy si¢ zywego zapalenia
brzegéw, co nastepuje zwykle po 3 lub 4 dniach. Po odsto-
nieciu okazuje sie strup a po jego odpadnieciu czysta rana,
gojaca sie zwyktym sposobem.

Jezeli chce sie uzy¢ zzeradta na powierzchnie znacz-

niejsza, niz to mozna zrobi¢ z pasta Marsdenowskg, mozna
uzy¢ w ten sam zresztg sposéb masci nastepujacej:

5) Rp. Arsenici 100
Mercurii sublimati corr. 0'50
Cinnabaris 5'00
Salis ammoniaci 5'00
Amyli pari 12000
Salut. 120 zinci chlor. 245'00

Masé ta jednak wywotuje bdl wiekszy, niz mas¢ Mars-
nowska.

Hue w Rotomagu (Rouen) uzywa w podobny zupetnie
sposéb do usuwania rakéw skérnych z bardzo dobrym skut-
kiem ciasta zrgcego Kosmy wedtug przepisu:

6) Rp. Arsenici albi 100
Cinnabaris 5'00
Spongiae calcinatae 2'00

Proszek ten zarabia si¢ z matlg iloscig wody na ciasto,
ktére przyktada sie na nowotwoér, baczagc, by naraz nie po-
kry¢ wiecej, niz 3 cm. kwadratowe. Na to daje sie kawa-
tek zwilzonej hubki i zostawia sie wszystko tak, dopoki strup
pod tern powstaty sam nie odpadnie, co nieraz nastepuje
dopiero po 10 do 30 dniach. Wtedy powtarza sie calg te
procedure, jezeli potrzeba, w miejscu sasiedniein. Po odpad-
nieciu strupéw zwykte opatrzenie przeciwgnilne.

La msdecine moderne. 3. Stycznia. 1891).
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V) t
Dr. Wiadystaw Jabtonowski.

Bolesng i niespodziewang wiadomos¢ przyniést nam te-
legram z po6twyspu batkanskiego. Dnia 9-go b. m. zakoriczyt
w Burgas tutacze zycie Dr. Witadystaw Jabtonowski, lekarz
w miedzynarodowej stuzbie zdrowia, cztonek korespondent
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, pisarz ptodny i wy-
kwintny,. delegat Wysokiej Porty w misyack naukowych
i zdrowotnych i t d.

S. p. Wiadystaw Jabtonowski pochodzit z Grodzienskiego.
W miodocianym wieku przybyt przed 30 laty do Galicyi
i wstgpit na Wydziat lekarski Uniwersytetu Jagiell. a po
kilkoletniej tu pracy udatl sie do Wiednia i po otrzymaniu
dyplomu doktora mMycyny wyjechat w r. 1867 do Konstan-
tynopola. W owym czasie koczujgce plemiona Yeraenu wy-
powiedziaty postuszenstwo wiadzy otomanskiej ; tak z powodu
zabdjczego dla cudzoziemcédw klimatu, jak i niezmierzonych
przestrzeni pustyni, Arabowie stawili opdr nie do pokonania.
Rzad W. Porty zmuszony byt wysta¢ przeciwko nim powazne
sity, na czele ktdérych postawit najwybitniejsza osobisto$¢
w panstwie, Namyka Basze, obdarzajac go wiadza niemal
monarszg. Przyjmujac to stanowisko, wielkorzadca Bagdadu
potozyt warunek, ze dodany mu. bedzie wysoko w swym
zawodzie wyksztatcony lekarz Europejczyk. Wybér padt na
$. p. Jabtonowskiego. Po kilkoletniej walce, pokonawszy
synéw pustyni, Namyk Basza powroécit do stolicy a z nim
jednoczesnie Jabtonowski, ktérego natychmiast (mianowano
lekarzem wojskowym w Hercegowinie. Podczas ostatniej
wojny wschodniej otrzymal przeznaczenie na armenskim
placu boju, gdzie w obleganych twierdzach zdrowie nadwe-
rezyt. Po wojnie przebywat kilka lat, zawsze jako lekarz
wojskowy, w albariskiem miescie Prylepie a wreszcie ustepuje
ze stuzby, wojskowej i osiada w Carogrodzie. Grasujgca
w Persyi dzuma zniewolita rzacly europejskie do wywarcia
nacisku na W. Porte, azeby wystata uzdolnionego lekarza
do Irak-Arabii a to w celu naukowego zbadania zarazy
i przedsiewziecia takich $rodkéw panstwowych i sanitarnych,
ktoreby zdotaty zastonié¢ od zarazy Turcye i Europe. Na te
trudng, wazng a bardzo dituga i niebezpieczng misye. wiaclt
tureckie miaty tylko jednego kandydata: byt nim Wiadystaw
Jabtonowski. Ze steranem zdrowiem powrdcit autor Szkicoio
sanitarnych w Persyi do Europy a po wypoczynku i po-
wrocie do zdrowia, przyjgt posade lekarza miedzynarodowej
stuzby sanitarnej w butgarskim porcie Burgas, gdzie i dokonat
pracowitego, nieskazitelnego zywota.

Wszechstronnie wyksztatcony, obdarzony wyzszym umy-
stem i gruntowng wiedza lekarska, potrafit $. p. Jabtonowski
na kazdym z tych stanowisk poczyni¢ cenne dla wiedzy
spostrzezenia, ktore ogtaszane drukiem w czasopismach lekar-
skich, budzity zywe zainteresowanie si¢ w naszym $wiecie
lekarskim.

Do wazniejszych prac zmartego nalezg nastepujgce roz-
prawy :

LEKARSKI. Nr. 2

Jak $. p. Jabtonowski pojmowat swodj stosunek do za-
wodowej literatury ojczystej, niech $wiadczy powyzszy spis
prac zmartego, ktére ogtosit bezinteresownie. Jako czlonek
korespondent Towarzystwa lekarskiego krakowskiego brat on,
0 ile to bylo mozebne z oddalenia, udziat w jego sprawach
a hojne datki na fundusz tablicy pamiatkowej dla $. p. Ko-
pernickiego i na przeniesienie zwiok § p. Woéycikowskiego na
nowy cmentarz w Dijon, czyZz nie dowodzg, ze zyjac na
obczyznie, dusza przebywat w tonie swego spoteczenstwa
1 nastuchiwat tetna jego serca. Powszechnie szanowany i ce-
niony przez obcych, wysoko dzierzyt czysty sztandar swego
narodu i swego zawodu. W Jabtonowskim zgast obywatel
nieskazitelny, peten hartu i cnoty, lekarz Swiatly i ofiarny,
cztowiek serca i rozumu.

Tych kilka stéw skromnych, ktére podyktowata prosta
sprawiedliwo$¢ i wdzieczne serce trzydziestoletniego przy-
jaciela, niech mu stang za grudke ziemi ojczystej, Kktorej,
osamotnionemu za zycia, nie rzuci zadna reka. swojska na
Swiezy, ,nieptakany“ gréb na obczyznie.

Dr. August Kwasnicki.

V. Wiadomosci biezace.

Krakéw dnia Il. Stycznia 1894 r.

— Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiej krakowskiego od-
bytem dnia 10. b. m. odczytali: sekretarz staly Dr. Kwasnicki zdanie
sprawy z czynnosci i stanu Tow. lek. w r. 1893, prof. Cybulski ze stanu
funduszéw Przeglada lekarskiego, Dr. z czynnos$ci liomisyi
przeinyslowo-lekarsldej, doc. Trzebicky z czynno$ci Komisyi sprawoz-
prof. Mars
z funduszéw na budowe wilasnego domu Towarzystwa, Dr Murdzienslci
ze stanu biblioteki. ustepujacego prezesa prof. La-
zarskiego zabral gtos prob Gluzinski i podziekowat w imieniu cztonkéw

Sliwinski

dawczej z prac polskich do rocznikéw Virchowa i Hirscha,

Po przeméwieniu

przewodniczacemu za trudy i starania koto Towarzystwa w roku ubie-
gltym, poézein nowo obrany prezes Dr. Kwasnicki objat przewodnictw®
i w treSciwem przemoéwieniu przedstawit swe poglady na stan i zada-
nia Towarzystwa a w konca podat bolesng wiadomos$¢ o zgonie cztonka
korespondenta Towarzystwa Dra Wiadystawa Jabtonowskiego.

— Komisya sanitarna krakowska odbyta w dniu 8. b. m. pod
przewodnictwem Prezydenta miasta posiedzenie, na ktérem uchwalono :
1) Pozwoli¢ wydobywa¢ 16d: a) z Wisty powyzej dawnej rogatki zwie-
rzynieckiej i ponizej Dabia, b) z Pradnika powyzej zaktadu kontuma-
cyjnego a z Rnctawy powyzej drogi tobzowskiej, e) Ze stawdéw na Olszy
a na Potwsiu Zwierzynieckiem wogoéle z tych
miejsc, co do ktérych-wydadza witasciwe witadze pozwolenie, d) w o-
brebie miasta nie pozwoli¢ nigdzie wydobywaé¢ lodu, gdzie jest podej-
rzenie zanieczyszczenia doptywami.

1) Stara¢ sie o stosowniejsze pomieszczenie tazienek na Wisle.

ze stawu wiekszego i

I11) Nie pozwoli¢ bra¢ wody z Wisty do kapieli ponizej wylotu
kanatéw.

1V) Przyjeto do wiadomos$ci daty statystyczne odnoszace sie do
chorobliwos$ci i $miertelnosci
3141 os6b, t j.

w r. 1893 w m. Krakowie. Razem umarito
10'7 wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow.

1) O opatrunkach przeciwgnilnych podiug zrédet angi%?-z obcych umarto 27'2. Chrzescian umarto 45-9, starozakonnych 27'3.

skich 4 francuskich. (Medycyna, 1876). 2) Stuzba zdrowia
V' wojsku tureckiem. Przyczynek do historyi powstania w Her-
cegoioinie. (Medycyna, 1876). 3) Szkice potoznicze ze Wscho-
du. (Przeglad Lekarski, 1882). 4) Lekarze i leczenie w Tur-
cyi (Przeglad Lekarski 1882J. 5) Zaraza morowa i cholera
na Wschodzie w r. 1881. (Przeglad Lekarski 1882). 6) Opo-
ronieniach 10 Turcyi. (Przeglad Lekarski 1883). 7) Higiena no-
worodkéw i kobiet ciezarnych w Turcyi. (Przeglad Lekarski
1883). 8) Kazuistyka lekarski w Turcyi. ('Przeglad Lekarski
1883). 9) Dzuma w Traku arabistanskim. (Przeglad Lekarski
1885). 10) Szkice sanitarne z Persyi. (Przeglad Lekarski
1885, 1887). 11) Cholera w Europie od r. 1884 do 1887.
(Przeglad Lekarski 18ot]). 1.2) Listy z Albanii (Przeglad Le-
karski 1889). 13) Przyczynki do epidemiologii Wschodu.
(Przeglad Lekarski 1891— 1894).

Z choréb zakaznych umarto 25'7°/o wszystkich zjShrlych a mianowicie:
161 osbéb z ospy, 73 z odry, 77 z ptonicy, 130 z ditawca i btonicy, 12
z krztusca, 51 z duru brzusznego, 10 z dum osutkowcgo, 7 z cholery,
31 z czerwonki, 17 z gorgczki potogowej, 199 z zapalenia opon mézgo-
rdzeniowych nagminnego, 22 z innych choréb zakaznych.
umarto 113 oséb,

Z gruzlicy
z zapalenia ptuc 571, Smiercia gwattownag 53 oséb.

— Dr. Swiecicki w Poznaniu zostat stalym wspoétpracownikiem
Frommla Jahresbericht fur Geburtshilfe und Gyriaekologie i dlatego jest
rzeczg pozadang, by autorowie Polacy, pragnacy uwzglednienia swych
prac w owych rocznikach, przysytali mu je w odbitkach.

— Osmy miedzynarodowy kongres higieniczno-demograiiczny od-
bedzie sig, jak wiadomo, w biezagcym roku w Budapeszcie od 1. do 9.
Wrzesnia z nastepujacym rozktadem dziennym: 1. Wrzes$nia powitanie
wieczorem, 2. Wrze$nia otwarcie kongresu, 3., 1., 5., 7.
posiedzenia sekcyjne. 9, Wrzeénia zamkniecie kongresu. Dzien 6. Wrzei-

i 8. Wrzesnia
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nia stuzy¢ ma na odpoczynek i mate wycieczki objete programem-
Lzwarty dzien posiedzenn przeznaczony jest do jeneralnej dyskusyi nad
Monica w potaczonych sekcyach: bakteryologicznej, zapobiegawczej
1higieny dziecinnej- Przedmiotem do dyskusyi w tej sprawie bedzie
ela}jorat osobnej komisyi miedzynarodowej. Po zamknieciu kongresu
)lla sie odby¢ wspélna wycieczka do Konstantynopola ze zwiedzeniem

P° drodze Belgradu, zkad przyszto osobne w tej mierze zaproszenie.

— Zwracamy uwage na ogtoszenie Prezydyum Izby lekarskiej

krakowskiej umieszczone na ostatniej stronicy.

— Ze wzgledu na miedzynarodowy zjazd lekarski w Rzymie,
nie odbedzie sie w biezagcym roku kongres medycyny wewnetrznej

a zjazd niemieckich chirurgéw przetozono na dnie od 18. do 21. kwiet-
nia b. r.

— Tegoroczny zjazd psychiatréw i newrologéw z Francyi i krajow
bywajacych jezyka francuskiego odbedzie sie w Clermont-Ferrand od
do 11. Sierpnia. Szczegdétowo zajmowac sie bedzie zjazd nastepuja-
Cfitti kwestyarni: a) z zakresu choréb umystowych: o stosunku histe-

Gibbert Batlet z Paryza), b) z za-
o zapaleniach nerwéw obwodowych (spra-

ryi do obtedu (sprawozdawca prof.
kresu chorob nerwowych:
wozdawcag prof. P. Marie z Paryza) i c¢) z zakresu prawodawstwa i ad-
~hristracyi: o pomocy publicznej i prawodawstwie wzgledem alkoholi-
sl,bw (sprawozdawcg Ladame, docent prywatny z Genewy).

— Dr. Sajous wydat juz B tomdéw swego Annual of the univer-
Sal nedical Sciences, obejmujgacego zdania sprawy za lata 1892 i 1893,
zebiane z 1100 dziennikéw lekarskich (miedzy niemi i z Przegladu le-
~a-nhiego) i 200 dziel, rozpraw i broszur publikowanych prawie we
Wszystkich jezykach $wiata cywilizowanego. Wydawnictwo to jest bar-
dzo staranne tak pod wzgledem tresci, jak i formy zewnetrznej i daje
Wspoétpracownikom naszych pism zawodowych rekojmie, ii prace ich
Ostang sie takze i do pi$miennictwa angielskiego.

— Dr. Abbott w Hamburgu (w Stanie nowojorskim w Ameryce)
Wierdzi, iz jezeli kobieta zastgpita tuz przed peryodem, przychodzi na
s'viat chtopiec, jezeli za$ po peryodzie, rodzi si¢ dziewczyna.

— Na mocy prawa z 30. Listopada 1892 r. a rozporzadzenia
bnisterstwa spraw wewnetrznych francuskiego obowigzani sg lekarze,
Urzednicy zdrowia i akuszerki donosi¢ wtadzy o pojawieniu sie naste-
1) duru brzusznego, 2) duru osutkowego,

ospy, 4) ptonicy, 5) btonicy (dtawca), 6) pokrzywki, 7) cholery i cho-
rPh do niej podobnych. 8) dzumy, 9) febry zéttej, 10) czerwonki, 11)
cW 6b potogowych (jezeli nie chodzi o tajemnice potoznicy) i 12) za-
Palenia 6cz u noworodkow.

pujacych choréb zakaznych:

Dziwnym zapewne sposobem nie znajdujemy w tym spisie wsciek-

IztlY, nosacizny, zapalenia opon rnézgo-rdzeniowych nagminnego
1 tezca.
2 b — Na posiedzeniu akademii lekarskiej w Paryzu odbytem dnia

nr. zdawat Porak sprawe ze swych badan nad przechodzeniem
Bratki do ptodu réznych trucizn, jak arsenu, otowiu, rteci, fosforu,
piny j ze arsen przechodzi tatwo do
du przez tozysko, réwniez miedz, ktéra pdézniej nagromadza sie prze-

alizaryny; wypada z nich,

Jaznie w watrobie a w matej ilosci i w mézgu. Otéw dostaje sie prze-

~ . nie do mézgu i do skéry. Rte¢ gromadzi sie niekiedy w }tozysku.
'Zaryny nie mozna bylo wykazaé¢ ani w tozysku ani w ptodzie.

— Nekrologia. Zmarli: Dr. Napoleon Juszkiewicz, przezywszy lat

~ w Petersburgu. Dr. Jézef Grodnicki w Koninie, przezywszy lat 77.

lat ~ °~ narY Wyhowski w Tytuséwce pod Berdyczowem, przezywszy

— Artykuly oryginalne mieszczace sie w polskich pismach pe-
T~dycznycli  lekarskich: w (lazede lekarskiej nrze 1: F. Kijewski:
ropniach podprzeponowych; A. Giaglinski:
Or°by Littla; A. Sokotowski: Kilka stéw w kwestyi stosowania kreo-
°tu przy leczeniu suchot ptucnych. — W Medycynie nrze 1: Prof. Ko-

Przypadek tak zwanej

Inski: o promienicy brzusznej ze wzgledu na jej podobieAstwo do
Nowotworéw; H. Dobrzyc.ki: Rzadki przypadek nabytego przemieszcze-
®la Watroby u 25-letniego mezczyzny; B. R. Gepner:

Olbieli teczowki.

Dwa przypadki

Redakcya otrzymata:
kt' m~rzyczYnki do anatomii patologicznej i medycyny
'nicznej dla uczczenia 70. rocznicy urodzin Wtodzimierza Bro-
owski eg o, profesora anatomii patologicznej w uniwersytecie cesar-
Warszawskim, wydane przez Jego uczniéw i asystentéw. Warsza-
a- 1893. Wizerunek Jubilata, przedmowa i 218 str.
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Z. Dmochowski i W. Janowski: Dwa przypadki zapalenia

ropnego drdég zo6tciowych. Warszawa 1893 (osobna odbitka z dzieta
powyzszego).

W. Janowski: Przypadek porazenia koriczyny dolnej pocho-
dzenia rdzeniowego (osobna odbitka réwniez z dziela powyzszego).

W. Janowski i Z Dmochowski: Przyczynek do nauki o wias-

nosciach ropotwdrczych lasecznika tyfusowego. Warszawa 1893. (Od-
bitka z Pamietnika Tow. lek. warsz).

L. Guranowski: O ostrem zapaleniu ucha $redniego w prze-
biegu influency. Warszawa 1893. (Odbitka z Medycyny).

Sprostowanie. W artykule Dra Wachholza w nrze 1. z b. r, str.
4, szp. Il., w. 14 od goéry zamiast »réwne i zgeszczone*, powinno byé

»réwnego zgeszczeniac.

Redaktor odpowiedzialny: Prol. I)r. S. Domanski.

Do Nru niniejszego dotgcza sie ogloszenie p. Swiderskiej
p. t. Zakopane.

LANOLIN C-M PDKISS. L EEBKLLOH

Pharna. Austr Ed. VII.
Jedyna zupetnie przeciwgnilna podstawa do masci, nie podlegajaca
zjckczeniu. Doktadnie sie miesza z wodg i wodn. rozczynami soli.
Do nabycia w wszystkich Henno Jafife & Darmstaedter.
Drogueryjach Anstro-Wegier. Martinikenfelde bei Berlin.
Zestawienie literatury o lanolinie tozsyta sie na zyczenie franko.

DIURETINKNOLL

zalecony przez prof. Schrodera, (Heidelb.) i prof. Grama (Kopenh )m
Wskazany w puchlinie z powodu choréb serca i nerek, sku"
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez

Znakomity
Srodek
moczopedny,

wplywu. Przewyzsza kaiomel zgpelng nieszkodliwoscia.
Z najlepszym skutkiem stosujg go:
Dr. A. Hoffmann (blin. prof. Erba w Heidelb.),

Dr. Koritschoner (ki. prof. Sohrottera w Wiedniu),
Dr. Pfeiffer ;kl. prof Draschego w Wiedniu),
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.

CODEIN-KNOLL

Najlepszy s$rodek zastepujacy ujorline. Znakomicie dziata
przeciw kaszlowi, niezbedny dla suchotnikéw. Zalecany w le-
czeniu zatrucia morfinowego, Dawka trzykrotna morfiny.

Broszury na ustugi, 2—8—1

Knrtll et Co.. Chem Fabrik, Ludwigshafen a. Rh

tagodne nar
coticum Brak
przyzwyczaj.

Vinum sagradae genuinum ,Liebe":

Ekstrakt winny, ptynny z Cascara sagrada i'is c. g. 0 42%
substancyj wyciggowych (1 sz. c. = 1 g. $wiezej kory) zwieksza
bez trudnosci i bez przykrych nastepstw ruch robaczkowy przy-
Czem nastepujg prawidtowe, papkowate stolce, rzadziej ptynne;
reguluje na dtugo trawienie, jest $rodkiem trwatym, moze by¢ uzy-
wane przez czas diuzszy takze i dla dzieci.

Wino sagradowe Liebego we fl. a36 0, 210,,, takze w butelkach
zagda¢ w aptekach i ordynacyacb z napisem ,Liebe’s“, gdyz istniejg
nasladownictwa nawet tego samego nazwiska.

Jest do nabycia we wszystkich aptekach w Krakowie i w Galicyi. »

14 medaléw i dyplomoéw. J. Pawet Liebe, Drezno.
C O Lekarz zaktadowy 3131
(Tyrol potudn), Dr. H. Wollensack

Dr E BRUHL -

ordynuje jak w latacn poprzednich od 16 Wrzeé$nia r. b. do
od 15 Maja
Villa Max,

10 Maja p. r. w JY leranie, MarJctgasse 5,

do 15 Wrzednia w G lleictienberg-u,
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Izba lekarska w Krakowie.

Odezwa.

Izba lekarska w Krakowie na posiedzeniu odbytem
dnia 4. listopada 1893 postanowita na pokrycie potrzeb lzby
za r. 1894 optate w kwocie czterech zir. w. a. przez kazdego
lekarza uisci¢ sie majgcg w ciggu pierwszego poétrocza tegoz
roku.

Zawiadamiajgc o tem postanowieniu wszystkich P. T.
lekarzy, w okregu lzby lekarskiej krakowskiej stalg siedzibe
majacych, wzywam Ich niniejszem uprzejmie, aby powyz
wzmiankowang optate w oznaczonym terminie ztozyli na rece
podskarbiego Izby prof. Dra tazarskiego (Krakéw, ul. Staro-
wislna Nr. 8).

Zarazem wzywam tych P. T. lekarzy, ktérzy dotych-
czas optaty (dwa zir. w. a) za drugie pétrocze r. 1893 na
rzecz lzby lekarskiej nie ztozyli, aby takowag w jak naj-
krotszym czasie na rece podskarbiego lzby nadestali.

Krakéw, d. 13. stycznia 1894.

Prof. Dr. M. Jakubowski

70—1—1 prezes lzby lek. w Krakowie.

Kapiele borowinowe w domu.

Jedyny S$rodek
zastepujacy naturalne
KAPIELE

w domu
i 0 kazdej porze roku.

Mattoniego sol borowinowa \WMattoniego tug borowinowy

53 (suchy wyciag) P
w skrzyneczkach po 1 kgr.j

(wyciag ptynny)
w flaszkach po 2 kgr.

Henryk Mattoni Francensbad, Wieden, Karlsbad, Budapeszt.

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

: Jtajleljwra
- Foiva (fW jk a

Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos

wedtug orzeczenia powag lekarskich:

szybkie, pewne, tagodne dziatanie.
Nawet po dInzszem stosowaniu znakomicie jg znosi przewdéd pokar
mowy. — ktagodny, przyjemny smak. — Trwale, jednostajne i nieust;-
jace dziatanie. — Mata dawka.

Celem uchronienia od w biad wprowadzajagcego nasladowania nalezy

zadac 1—Xx~2
»Saxlehnera wody gorzkiej*.
Dr. Aleks. Ostrowice
ordynuje jak w latach poprzednich 58—21 2

w lecie w Landek, Yilla Ostrowic/,
Via Roma.

w zimie w San Remo,

Naktadem Tow. lek. krakowskiego.

Pillul. Kreosoti a 005
Pillul. Kreosoti a 0-025
Pillul. Guajacoli a 0-05

Pillul. Kreosoti 0’02 iAcid.
arsenicosi 0’0005 prze-

etdowskiego

pisu prof. Dra Kor-

czynskiego. W . B
Granulae Natr. arsenicos.

h 0-001.

Wyroby te znane juz i cieszace sie og6lnem zaufaniem

P. P. Lekarzy, gdyz swg rozpuszczalno$cig przewyzszajg
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju

poleca 55-52-2

Wtadystaw Betdowski, magister farmacyl.

Na sktadzie utrzymujg wszystkie apteki.

Pros*e zwroci¢ uwa”e.

Perlae et Capsulae medicinales ,Hygea“
I

\NiN
Pudetko 100 peretek po 0-202 zlr. 50 ct
100 " 0-303 , —
100 kapsutek 0-504 , —
100 miekkich po 1-00 7 zir.

te ostatnie robie tylko na zamoéwienie.

UWAGA. Podawanie krcos. carb. w kapsutkach nie wypadt

drozej jak w jakiejkolwiek innej formie.

Kreosoti carbonici 010 Mon-huoli 0 20
pudetko 100 kapsutek 2 zlr. 80 ct.

W innym stésuuku i w dowolnych dawkach jak najtaniej

Kapsutki: Kreosot.
0’5, 10, 2-0, 3-0 i 4-0,
zamoéwienie. '

carbon. et 01 Jecoris pojemnosé¢

w dowolnym stésunku tylko uf

61—x—1

Giowny skitad dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego;
Czes$¢ zysku na budowe Domu akademickiego.

Chemiczno-farmaceutyczne laboratorium ,Hyge/

Maryana Zahradnika w Ztoczowie.

RADLAUTERA SOM N AE

w postaci ptynnej najskuteczniejszy i najnieszkod iwszy $rodek nasenni
bez szkodliwego wpltywu nawet po dlnzszem uzywaniu. Dawka V2 do A
tyzeczki od kawy w mleku lub piwie. 10 graméw = 60 centymoéw-
Badlanera antynerw iua w proszku
przez powagi wyprébowane antineuraluicuro i antinervinum szczeg6lnio
w goéécu, nerwobdl., dnie, migrenie, influenzy i febrze typowej. Dawka
7i gr. 4 razy dzieh. 3 razy tanszy od antypiryny. 10 gr. = 60 centymo”'
Obydwa $rodki stésowano ze skutkiem w klinikach prof. Senator!*)
prof. Eulenhnrga, prof. Mendla, prof. Littena, prof Ziilzera.

Jed. fabr.: Radlauer’s Kronen Apotheke. Berlin W. Friedrichstrasse 16G-

Sktady w aptekach. 32—4 "1

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



