Nr. 14. ) " Seryja IL
Tom IX. Warszawa d. 6 Kwietnia 1889 r. Rok XXIV.

W dniu 31 Marca zmarl we Lwowie

Prof. Dt ALERED BIESIADECKL
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Urodzit si¢ w d. 12 Marca 1839 r. w Dukli. Studyja lekar-
skie konczyl w Wiedniu i w r. 1862 otrzymal stopiei doktorski.
W r. 1865 mianowany zostal asystentem przy katedrze anato-
mii patologicznej przy RokiTansky’'m, w r. za$ 1868 objal kate-
dre tego przedmiotu w Krakowie. W r. 1876 powolany zo-

stal w godnosci protomedyka Galicyi do kierownictwa sprawa-

mi sanitarnemi kraju. W r. 1879 uczestniczyl w komisyi le-

karskiej, wyslanej do Rosyi w celu zbadania dzumy. Oglosit

drukiem liczne prace z dziedziny anatomii patologicznej i histologii.

Wyczerpujacy zyciorys, ocene prac i dzialalnosci zmarlego

profesora poda w jednym z nastgpnych numeréw naszego pisma
kol. PrRzEWOSsKI.
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1. O STOSOWANIU JODOLU
W CILOROBACH WENERYCZNYCIL

Skreslit
D-» Karol Szadelk [z Kijowa].

Zpomiedzy licznych nowych $rodkéw, jakie w ostatnich czasach dla
miejscowego leczenia wrzodu migkkiego zalecano, zaledwo jeden z nich, jodo-
form, nie zawiéd! spodziewanych od niego korzySci; inne za$ §rodki [azotan biz-
mutu, kwas salicylowy i pyrogallusowy i t. p.], jakkolwiek w niektorych
przypadkach skutecznie dzialaja, nie we wszystkich jednak okresach wrzodu
miekkiego sg wlasciwe, niekiedy za§ wcale go nie goja.

Co sig za$ tyczy terapeutycznej wartosci jodoformu, stosowanego zewne-
trznie w chorobach wenerycznych, jest ona dostatecznie znang wszystkim sy-
filidologom. JakkolwiekbadZz wlasnoSci swoiste i przeciwgnilne jodoformu
w ostatnich czasach zachwiane zostaly do§wiadczeniami Hey~'a i Rovsing’a,
TiLaNvus’a, BAUMGARTEN’a, Kunze’'goi innych, wskutek czego bakteryjolo-
gowie rézne o wymienionym Srodku wypowiadajg zdania; jednak Kklinicysci
dotychczas ufaja w skuteczno$é jodoformu w calym szeregu chirurgicznych
i wenerycznych choréb, gdyz ona stwierdzong pozostaje wieloletniem do§wiad-
czeniem. Obok niezaprzeczonych zalet, posiada jednak jodoform ujemng strone,
a mianowicie przykry odurzajgcy zapach, utrudniajgcy, niekiedy nawet unie-
mozliwiajacy uzycie §rodka w wymienionych -cierpieniach. Zapachu jodoformu
wiele os6b wcale nie znosi; liczne za$ usilowania i préby odwaniania jodoformu
przez dodanie rozmaitych wonnych $rodkéw niekoniecznie sie udaly, gdyz
osiegngé sig¢ daje tylko na czas jaki§ przytlumienie zapachu, jodoformowi wla-
sciwego, natomiast za§ wystepuje zwykle won dodanego §rodka. Jednoczesnie
z rozmaitemi prébami, majgcemi na celu stlumienie przykrej woni jodofor-
mu, usitowano wyszukaé inne, mogace zamieni¢ jodoform przy leczeniu wrzo-
déw wenerycznych; w tym celu wyprébowano caly szereg rozmaitych zwig-
zkéw: kwas salicylowy [Boyranp, FENGer — 1875], kwas pyrogallusowy
| VipaL], azotan bizmutu [PeTERSEN — 1884] i t. d.. Wszystkie te jednak
$rodki wielce sie réznily wlasno$ciami swemi od jodoformu i chociaz niektd-
re z nich okazaly sie pomocnemi}i do§é skutecznemi, zaden atoli z nich nie
dor6wnywal jodoformowi. Wobec tego, odkrycie nowego $rodka, bardzo zbli-
zonego wlasnoSciami chemicznemi do jodoformu, jednak nie posiadajacego
wecale zadnych ujemnych cech ostatniego, powitano ze wszech stron z niezmier-
nem uznaniem. Nowy ten surogat jodoformu, jodol, czyli tetrajodpyrol, wy-
tworzony zostal po raz pierwszy przez CiamiciaNo i SmBer’a ') w Rzymie,
z oleju zwierzecego przez dzialanie jodu w obecnosci potasu zrgcego. Przed-
stawia si¢ on w postaci mialkiego proszku, barwy szarozéltawej, pozbawionego

1) Vierteljaliresschrift fiir Dermatologie uml Syphilis. 1885. pag. Tu4.
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smaku i bezwonnego; przy poddaniu go dzialaniu wysokiej cieploty [100° C.]
nie rozklada sie wcale, przy dalszem dzialaniu wydziela sig swobodny jod
w postaci pary, w osadzie za§ pozostaje wegiel. Jodol prawie nie rozpu-
szcza sie w wodzie i glicerynie, rozpuszczalnym jest natomiast latwo w eterze,
[1:1], chloroformie i wyskoku [1:3], oliwie [1:7] i w kwasie octowym; naj-
latwiej za$ rozpuszcza sie w alkoholu absolutnym. Rozczyn wyskokowy jodolu
osadza sie przez dodanie wody; osadzaniu si¢ jednak mozna przeszkodzi¢ za po-
mocg domieszki gliceryny. Roztwo6r wyskokowy jodolu, poddany dzialaniu wyso-
kiej cieploty w obecno$ci NO;, zabarwia sie na pigkny czerwony kolor, w obecno-
§ci za§ SO, przybiera barwe zielong. Jodol posiada stabo kwasny odczyn,
zawiera 899 czystego jodu; formula jego: C,J,NH 2).

‘Whet po odkryciu tego nowego srodka, zaczeto go stosowaé zewnetrznie przy
rozmaitych ranach i owrzodzeniach. Pierwsze proby lecznicze, dokonane w tym
kierunku przez Mazzonrego w Rzymie 3), wykazaly, iz jodol wlasno§ciami
swemi i dzialaniem jest bardzo zblizonym do jodoformu. Wymieniony badacz
stosowal go zewnetrznie w postaci proszku w rozmaitych cierpieniach chirur-
gicznych i otrzymal bardzo pomy§lne wyniki: wrzody weneryczne, jakotez dy-
mienice otwarte oczyszczaly sie juz po kilkudniowem uzyciu $rodka i predko
sie zabliZznialy; w kilku przypadkach dymienic, w poczgtkowym ich okresie,
wezesnie dokonane przekldcie z wstrzyknigciem mieszanki, ztozonej z jodolu, wy-
skoku i gliceryny [1:16:34], zapobiegalo ropieniu dymienicy; réwnie pomy$lnie
tez wplywal jodol na wrzody atoniczne, opieszale ziarninujgce.

Za przykladem Mazzonr'ego zaczeli inni lekarze uzywaé jodolu przy
rozmaitych owrzodzeniach. Pomijajac prace, omawiajgce terapeutyczng war-
to$¢ Srodka w Scisle chirurgicznych cierpieniach nosa, przelyku i t. p., strescimy
tu pokrétce wyniki, otrzymane wskutek stosowania jodolu w chorobach we-
nerycznych.

PETERSEN ¢) uzywal jodolu zewnetrznie w 12 przypadkach wrzodu miek-
kiego i w 3 zaledwie przypadkach osiaggngl skutek pomyS$lny, w pozostalych
za$ zmuszony byl wrécié do leczenia jodoformem, z powodu malej skutecznosci
nowego Srodka; dostrzegl on, iz po 3—4-ch dniach stosowania jodolu wrzody
wygladatly blado, ziarnina watla przybierala wejrzenie galaretowate, szkliste
i wytwarzala si¢ w skapej iloSci. Zdaniem Perersen’a jedyng zalete jo-
dolu nalezy upatrywaé w bezwonnoSci jego, dzialaniem bowiem nie doréwny-
wa bynajmniej jodoformowi.

RoONA %) nieprzychylny wydal sad o skuteczno$ci jodolu, stosowanego
przy leczeniu szankra migkkiego; wymieniony autor uzywal go zewnetrznie
w 24 przypadkach wrzodu wenerycznego i przyszed! do wniosku, iz nowy §ro-

%) BliZsze szezegoly, tyczace sig wlasnofei chemicznych i farmakologicznyeh jodolu, zna-
lez¢é moZna w pracy CiamiciaNo [Sul tetrajodopirrols e sulla sua proprietd terapeutiche — Annali di
chimia e di farmacologia. 1887, 3. pag. 132—138).

3) G. Mazzon1. Jodol nella practica chirurgica. Spallanzani. 1885. 12 pag. 578 — 573; Berli-
ner klinische Wochenschrift. 1885, Nr. 42,

4) St. Petersburger medicinische Wochenschrift. 1886. Nr. 24.

5) Pester medizinisch-chirurgische Presse. 1886. 16.
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dek pod wzgledem dzialania leczniczego nie moze wcale zastgpi¢ jodoformu;
nie posiada bowiem wcale wlasnosci przeciwgnilnych, nie zatrzymuje sprawy
wrzodzenia i zaledwo przyczynié sie moze do odrostu nablonka.

Natomiast inni autorowie wcale odmienne wypowiadajg zdanie co do
wartodei terapeutycznej jodolu, stosowanego zewnetrznie w chorobach wene-
rycznych.

Horowitz °) osiggnal bardzo pomyS$lne wyniki, stosujgc nowy ten Srodek
zamiast jodoformu w kilku przypadkach migkkiego wrzodu pracia; w jednym
nawet przypadku zgorzelinowe owrzodzenia szankrowe zoledzi i napletka udato
mu sig zagoi¢ po 14 dniach stosowania jodolu.

Scorr Herm 7) w kilkunastu przypadkach przeprowadzil z dodatnim
wynikiem poronne leczenie dymienicy pachwinowej wenerycznej za pomocg
aspiracyi ropy z natychmiastowem wstrzykiwaniem do jamy ropnej emulsyi
jodolu w oliwie.

Bardzo tez zachwala nowy S$rodek wloski lekarz Bowno ®): stosujac jodol
w 35 przypadkach wrzodow wenerycznych, a inne powszechnie uzywane srodki
w 35 podobnych przypadkach, przekonal sig¢ o wielkiej warto$ci leczniczej jo-
dolu i przychodzi do nastepnych wnioskow:

1) Jodol znacznie skraca przebieg wrzodu migkkiego i pod tym wzgle-
dem wyzej stoi od innych §rodkéw, tu uzywanych.

2) Wydzielina szankra migkkiego pod wptywem jodolu nadlugo zatraca
swe zarazliwe wlasnosci.

Jako wielki zwolennik jodolu w chorobach wenerycznych wystapil
wkrotce Pick °); przeprowadzil on na swej klinice w Pradze dlugi szereg
do$wiadczen z nowym Srodkiem, stosujgc go w licznych przypadkach migkkiego
szankra i przy dymienicach. Uzywal go w postaci proszku, 10—20% mie-
szanki z eterem, gazy, oraz 5—10% masci z lanoliny. 'Wyniki zewnetrznego
uzycia jodolu byly bardzo pomyslne, lecz Srodek okazal sig malo skutecznym
w poczagtkowym okresie szankra migkkiego, natomiast stosowanie go w dru-
gim okresie wrzodu wywieralo bardzo korzystny wplyw na gojenie sie.
TLepieze plaskie i wrzody trzeciorzedne pod wplywem dzialania jodolu szyb-
ko sig oczyszczaly i pokrywaly zdrows, jedrng ziarnina. Zaréwno tez sku-
tecznym sig okazal jodol w rzezgczce; szczegllnie za§ pomysSlny wywieral
wplyw na przebieg rany po operacyi otwarcia dymienicy wenerycznej: w 14
przypadkach rozcigtych dymienic, poddanych leczeniu jodolem, nastgpilo
szybkie oczyszczenie i zabliznienie rany w 12—36 dni po nalozeniu 1—3 opa-
trunkéw jodolowych szczelnych.

6) Vierteljahresschrift fiir Dermatologie und Syphilis. 1886. pag. 261.

1) Northwestern Lancet. 1886. Octobre, pag. 9.

8) G.B. Bowo. II jodolo nella cura e profilassi delle malattie veneree. Gazzetta delle Clini-
che. Torino. 1885. XXIV. 17, 21, 22.

9) F.J. Pick. Ueber die therapeutische Verwendung des Jodols. Viertelj. f. Dermatologie
und Syphilis. 1886. 4. pag. 583—617.
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Z innych tez stron gloszono korzystnie o terapeutycznej wartosei jodolu
przy stosowaniu zewnetrznmem w rozmaitych cierpieniach [Assaky '9), Ro-
BINSOHN 'Y), WiLLY SCHOEVEN !2), WOLFFENDEN '*), DESMET Y), SEIFERT '%)].
DesMET osiggnal bardzo pomyslne wyniki, stosujge jodol zewnetrznie w 7 przy-
padkach uporczywych szankréw migkkich i owrzodzen przymioto‘W).rch; ostatI'lie
po zastosowaniu jodolu oczyszczaly sig, ziarnina pokazywala sig i wr.zody nie-
bawem sie zabliznialy. SeiFErT, stosujgc jodol w rozmaitych cierpieniach nosa
i krtani, dostrzegl bardzo skuteczny wplyw wymienionego $rodka na wrzody,
szezegolnie za$ gruzlicze; w 2 przypadkach owrzodzen przymiotowych krtani
nastgpilo wkrétce zabliznienie wskutek zasypywania jodolem. Srodek ten
bardzo pomyslnie tez wptywal na przebieg wrzodéw szankrowych i dymienic.
Wszyscy wyzej wymienieni autorowie zgadzajg sig na to, iz jodol nie posiada
weale szkodliwych wlasnodci i nie wywoluje ujemnych nastepstw; nalezy tu
jednak wspomnieé o przypadku zatrucia jodolem, jaki niedawno opisal PALLIN'®):
20-letniemu choremu posypano na rang 5 grm. jodolu, wkrétce potem wy-
stapily zawroty glowy, stan podniecenia, male i czeste tetno [136 uderzen na
minute], wymioty, wreszcie nastapilo ogélne oslabienie i sennosé; objawy za-
trucia ustgpily dopiero po uplywie 4 dni po zdjeciu opatrunku jodolowego;
w moczu mozna byto wykazywaé wolny jod w przeciggu 2-ch tygodni.

7Z najnowszych autoréw, wypowiadajacych swe zdanie co do wartosei
terapeutycznej jodolu, nadmienié tu wypada o NEISSER’zZe '7) i SCHWIMMERZe '8),
ktorzy niedo§é¢ przychylnie méwig o skutecznosci nowego Srodka w choro-
bach wenerycznych i stawiaja go daleko po za jodoformem.

Tyle co do zewnetrznego stosowania jodolu w cierpieniach wenerycznych
i przymiotowych znajdujemy w odnos$nej literaturze; co sie za§ tyczy we-
wnetrznego uzycia nowego $rodka w chorobach przymiotowych, to datuje ono
dopiero od dwu lat. Prck !'*) po raz pierwszy zastosowal! wewnetrznie jodol
W przymiocie zamiast jodku potasu. Wyniki, przezen otrzymane w kilku
przypadkach trzeciorzednych wrzodéw i gumatéw, bardzo byly pomyslne
i zachecajgce do dalszych w tym kierunku préb; zadawal on chorym codziennie
po 1 gramie jodolu bez zadnych ujemnych nastepstw; nawet i przy uzyciu
wigkszych dawek nie dostrzegal Pick ubocznego dzialania leku; chorzy

%) G. Assary. De I'iodol. Archives roumaines de médecine et de chirurgie. 1887. I. 3. pag.
177—193.

1) D. RoBINsoHN. Untersuchungen ueber Jodol und dessen Wirkungen. Inaug. Dissert. 1887.

'3 Ueber Jodol. Inaug.-dissert. Wiirzburg. 1887; Internation. klin. Rundschau. 1887, 48.

%) R. N. WoLFFENDEN. Jodol; an effective Substitute for jodoform. Practitionner. 1887,
May. pag. 336—341.

) E. DEsMET. De I'iodol et de ses applications. Clinique. 1887. I. 8. pag. 109—114,

%) Orro SEIFERT. Ueber Jodol. Miinchener medicin. Wochensehrift, 1887. 4. pag. 53—55.

16) Deutsche medicinische Wochenschrift. 1887, 46.

%) Breslauer #rztliche Zeitschrift. 1888, 2. 3.

8119) ErNEST SCHWIMMER. Die Grundlinien der heutigen Syphilistherapie. Hamburg, 1888.

pag. 81.

19) L. c. pag. 613—617.
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dobrze go znosili, nie doznajac zadnych zaburzen ze strony przewodu pokar-
mowego. W kwestyi wydalania sig¢ jodolu z ustroju, Prck wykazal, iz od-
bywa sig¢ ono powolnie, w ciggu kilku dni, czem sie $rodek ten rézni
od jodku potasu, gdyz ostatni, jak wiadomo, krétko pozostaje w ustroju
i szybko go opuszeza. Jednoczesnie z Picx’iem uzywal jodolu wewnetrznie
w przymiocie i Assaky; zadawal on chorym codziennie po po 0,4—2,0 grm.
i otrzymal tez bardzo pomys$lne wyniki. Z nowszych autoréw NEeisser i ScEWIM-
MER stosowali jodol wewnetrznie u chorych przymiotowych. Pierwszy z nich
zadawal po 2,0 jodolu codziennie [4 dawki po 0,5]; ostatni nie otrzymywal po-
mys$lnego skutku po wewnetrznem uzyciu $rodka.

Ostatnia, §wiezo ogloszona praca przez DanTe CERVESATO 2°), omawia szcze-
gbélowo kwestyje wewnetrznego uzycia jodolu. Zachecony dodatniemi wynikami,
przez Pick’a w przymiocie otrzymanemi, zadawal on wewnegtrznie jodol w iloSei
2—3 graméw codziennie trzem chorym przymiotowym, dotknietym owrzodze-
niami trzeciorzednemi przelyku i podniebienia, zajeciem watroby i zmianami
swoistemi krtani. Nader szybko otrzymany pomys$lny skutek leczniczy w wy-
mienionych przypadkach okre§la CervesaTo jako prawdziwie zdumiewajacy.
Zastosowany przez niego w innych tez cierpieniach [gruzlica, zolzy] jodol okazal
sie niemniej skutecznym, szczegélnie za§ szybko usuwal obrzmienie gruczoléw
limfatycznych; zolzowe cierpienia jamy nosowej i przelyku ustepowaly bardzo
raznie wskutek wewnetrznego i zewnetrznego stosowania wymienionego Srodka.
‘Wszyscy chorzy dobrze go znosili i w dawkach wyzej przytoczonych nie wy-
wolywal jodol wcale zaburzen przewodu pokarmowego.

Oczywistem jest dalej, iz jodol, jako S$rodek, zawierajacy wysoki procent
jodu, nalezy zaliczyé do rzedu silnie dzialajgcych zwigzkéw jodowych; cala
réznica od pobratymczego mu jodku potasu polega litylko na powolniej-
szem wydalaniu si¢ jodu z ustroju po przyjeciu jodolu, co tez doktadnie wyka-
zaly liczne doS§wiadczenia, §ciSle przeprowadzone przez Martinrego 2'). Nie
przeszkadza to wcale wartosci terapeutycznej srodka, ktérego dzialanie i wla-
snoSci nie réznig sie¢ od dziatania leczniczego jodku potasu, jakkolwiek
przypuscié wypada, iz ostatni powinien wywieraé cokolwiek szybszy skutek
leczniczy.

Jak widzimy wiec z powyzszego, jodol najzupelniej moze zastapié jodek
potasu, w tych mianowicie przypadkach przymiotu i innych choréb, w ktérych
pozadanem jest dluzsze dzialanie leku, i w ktérych szybki i dorazny skutek
nie jest koniecznym, t. j. w postaciach przymiotu z powolniejszym przebiegiem;
w takich bowiem przypadkach stosowanie szybko wchlaniajacego sie, lecz zara-
zem i predko wydalajacego sie jodku potasu, bedzie mniej stosownem.

‘Wracajgc za$ do ubocznego dzialania, wlasciwego w ogoélnosei przetworom
jodowym, nalezy tu napomkngé, iz takowego przy stosowaniu jodolu autorowie

30) DanTE CERVESATO. Le applicazioni terapeutiche del jodolo nella medicina interna. Lo
Sperimentale. 1888, Settembre.

1) V. MARTINI. Sull'nso terapeutico dell’jodolo. Giornale internazionale delle scienze mediche.
Napoli. 1887, N. 8. IX. 10, 11, 12.
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weale nie dostrzegali, wyjawszy chyba wystepowania tradzika jodowego, cierpie-
nia oczywiscie malo dotkliwego. Z do$wiadczen Pamv’a 22) wypada, iz nalezy
uwazaé jodol za §rodek nieszkodliwy i w dawkach niewysokich pozbawiony wszel-
kich trujacych wlasnosci; ostatnie, jakkolwiek w nieznacznym stopniu, wyste-
puja zreszta po zastosowaniu wewnatrz wielkich dawek tego Srodka. Z objawéw,
jakie dostrzegal PaHL u zwierzat po zadawaniu przez dluzszy czas wysokich
dawek jodolu, wymieni¢ wypada wychudnienie i ogdlne oslabienie, ktére sto-
pniowo prowadzi za soba znaczne wyniszczenie ustroju, konczgce si¢ Smiercig,
Z posmiertnych zmian znajdowal PaHL zwyrodnienie tluszczowe, przewaznie
w nerkach i watrobie.

Zestawiwszy obecnie podane z rozmaitych stron wyniki stosowania jodolu
w chorobach wenerycznych i przymiotowych, przejde wreszeie do krétkiego
streszczenia wlasnych spostrzezen, jakie od roku 1886 w praktyce prywatnej
przeprowadzilem w tym kierunku.

Tlo§¢ przypadkéow, w ktorych stosowalem jodol badito wewnetrznie,
badZtez zewnetrznie, wynosi 60; z tych w 21 przypadkach migkkiego wrzodu,
w 10-ciu trzeciorzednych wrzodéw przymiotowych i w 7 przypadkach ropiejg-
cych dymienic postugiwalem sie jodolem jako $rodkiem zewnetrznym; w 22
za§ przypadkach przymiotu zadawalem jodol wewngtrz, zamiast jodku potasu
‘Wymieniona liczba przypadkéw wecale nie obejmuje wszystkich chorych we-
nerycznych i przymiotowych, ktérych poddawalem w przeciagu ostatnich
3-ch lat leczeniu jodolem; te bowiem przypadki, ktore byly leczone jodolem
nie od samego poczatku choroby [miekkie wrzody, dymienice], lub w ktérych
obok jodolu uzywalem i innych $rodkéw, wylaczylem ze swego sprawozdania,
gdgi one niezupelnie nadajg sig do wyprowadzenia sadu o warto$ci terapeutycznej
jodolu.

Obawiajge sig znuzyé czytelnika przytaczaniem odnoénych historyj choréb,
poprzesta¢ tu wole na wyszcezegélnieniu otrzymanych przezemnie wynikow,
z ktorych tatwo bedzie wysnué bezstronne zdanie co do terapeutycznej wartosci
nowego Srodka leczniczego.

Z 21 migkkich wrzodéw, poddanych leczeniu jodolem, 10 bylo niepowikla-
nych innemi cierpieniami, w 8 za$ mieliSmy do czynienia ze stulejka zapalnej
natury, w 3 przypadkach zalupek wiklal liczne wrzody, usadowione na zZewne-
trznym brzegu napletka. We wszystkich wyzej wymienionych przypadkach
w'rzodu migkkiego stosowalem jodol zewnetrznie najezesciej w postaci proszku,
niekiedy z przymieszks atuau, lub zasadowego azotanu bizmutu; w niektérych
przy.padka,ch postugiwalem si¢ rozczynmem eterowym jodolu [1:20]. Leczenie
to nie p.otrzebuje zadnych osobliwych zabiegéw: przed stosowaniem srodka oczy-
szcza sig Wrzod za pomocg kawaleczka waty, zanurzonej poprzednio w sublima-
towym r.ozczynie, nastepnie za$ proszkiem, lub rozeczynem jodolu pokrywa sie
cala ponlerzchniQ wrzodu, najlepiej uzywaé w tym celu pedzla wlosianego; poczem
nastepuje suchy opatrunek, skladajacy sie z waty hygroskopijnej, lub muslinu,

2%) F. PanL. Untersuchungen uber das Jodol. Inaugur.-dissertation. Berlin. 1877,
GAZ. LEK. NR. 14.
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zlozonego w kilkoro. Emulsyii rozezynu jodolowego uzywatem w przypadkach,
powiklanych stulejka. W tem miejscu musze krotkg uwage zwrdcié na dwa
szczegoly, ktérych zaniedbanie narazié nas moze czesto na zawo6d przy leczeniu
wrzodéw szankrowych za pomoca jodolu: 1-o0 nigdy nie nalezy zasypywaé wrzodu
grubg warstwa proszku, gdyz tym sposobem utrudniamy wydzielinie odplyw;
2-0 zanim poddamy §wiezy wrzod leczeniu jodolem, trzeba go koniecznie 1 lub 2-
krotnie przyzedz kwasem karbolowym, chlorkiem cynku, lub innym s$rodkiem,
wtedy tylko bowiem mozemy spodziewaé si¢ rychlego skutku, w przeciwnym
za§ przypadku, wrzody przez kilka pierwszych dni szybko si¢ szerzg pomimo
stosowania jodolu. Jezeli wszystkie warunki wyzej przytoczone beds nalezycie
uwzglednione, wtedy juz po kilkudniowem uzyciu jodolu otrzymujemy pomyS$lny
skutek: wydzielina ropna zmniejsza sie, wrzéd sie oczyszeza, traci wejrzenie
sloninowate i wkrotce wykazuje na swej powierzchni bujanie zdrowej ziarniny.
Nie we wszystkich jednak przypadkach otrzymujemy pozadany wynik; stosuje
sig to tylko do wrzodéw miekkich niepowiklanych, ktére sie zablizniaja po uply-
wie 15—20-dniowego stosowania jodolu; co sie za§ tyczy wrzoddéw zracych,
lub pézno leczeniu jodolem poddanych, to zazwyczaj opieraja sie dzialaniu
§rodka znacznie dluzej, niz przy stosowaniu jodoformu. Z pomiedzy moich
21 przypadkéw szankra, miekkiego 16 zagoilo sie przy stosowaniu tylko
jodolu, w & za$ pozostatych przypadkach musialem udaé sig do pomocy innych
$rodkéw miejscowych [jodoformu, kwasu salicylowego, lub kamienia piekielnego],
gdyz jodol nie zdolal wywolaé szybkiego zabliznienia sie wrzodu. U mezczyzn
w og6lnosci nowy §rodek daje lepsze wyniki, niz u kobiet, co si¢ latwo daje wy-
tlomaczyé ta okolicznoscis, iz wskutek wlasciwyech warunkéw opatrunek u ko-
biet nie moze utrzymywaé sie dtugo i powinien byé kilka razy dziennie odnawia-
nym, po kazdem oddaniu moczu; u mezezyzn za§ tylko w razie usadowienia sie
wrzodu w okolicy otworu cewki, chory jest narazonym na czesta zmiang opa-
trunku, przy wszystkich innych umiejscowieniach wrzodu miekkiego zakladamy
opatrunek u mezczyzn 1—2 razy na dzien.

Zaznaczyé tu jeszcze musze, iz przy stosowaniu jodolu wrzody nigdy nie
przybieraly charakteru wyzerajacego, ani blonicowego. Przykladéw stosowa-
nia zewnetrznego jodolu w dymienicach ropiejacych mozemy zanotowaé tylko 7;
postepowanie w odno§nych przypadkach malo czem réznilo sie¢ od zalecanego
przez Pick’a: opatrunek szczelny zakladaliSmy co 3—7 dni, co tez zalezato zwy-
kle od zachowania si¢ chorych; ci za§, jako przychodni, najczeSciej nie przery-
wali zwyklych swych zajeé, z tego wiec powodu narazali sig nieraz na rozmaite
szkodliwe wplywy [nadmierny ruch i t. p.]; nic wiec dziwnego, iz otrzymane
przezemnie wyniki nie sg tak zadawalajace, jak to miato miejsce u Picx’a. Dy-
mienice, poddane przezemnie jodolowemu leczeniu, zabliznialy si¢ po uplywie
20—42 dni; jednak musze tu zaznaczy¢, iz w zadnym przypadku nie zauwazylem
zaburzenia w gojeniu sie rany, w niektéorych litylko przypadkach bujanie ziar-
niny bylo cokolwiek opieszalem, co tez opédznialo zabliZnienie sig wrzodu dy-
mienicowego.

Zastanawiajac si¢ nad przytoczonemi wyzej wynikami leczenia jodolem
wrzodéw wenerycznych, musimy przyj$é do wyprowadzenia wniosku przychyl-
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nego na korzy$é nowego Srodka; albowiem wplywa on pomys$lnie na gojenie sig
szankra miekkiego i dymienice, jakkolwiek dzialanie jodolu nigdy nie bywa tak
energicznem i szybkiem, jak to niekiedy dostrzegamy przy stosowaniu jodofor-
mu; w niektérych za$ przypadkach jodol zupelnie zawodzi. Obok tego, stosujgc
jodol, musimy uwazaé na niektére drobne okoliczno$ci, ktore nie sa tak donosnemi
przy leczeniu za pomocs jodoformu [przyzeganie szankra, ostroznosé co do war-
stwy odpowiedniej proszku i t. p.]. Wobec jednak niezaprzeczonych zalet nowego
$rodka — jego bezwonnosci i braku wszelkich trujgeych wlasnosci — przytoczone
wyzej braki i slabe strony jodolu maja mniejsze znaczenie i ostatecznie nowy su-
rogat jodoformu bardzo jest pomocnym w wielu przypadkach wenerycznych wrzo-
déw, szczegolniej za§ nadaje sie on do praktyki prywatnej i dlatego wcale nie wa-
ham sie polecié Szanownym Kolegom wymienionego leku do stosowania go ze-
wnetrznie przy dymienicach i wrzodach miekkich.

Jodol wykazal nieréwnie pomy$lniejsze i stanowczo zadawalajace dzialanie
przy stosowaniu zewnetrznem w owrzodzeniach przymiotowych trzeciorzednych,
powstalych wskutek rozpadu gumatéw skory, lub blon §luzowych. W wymienio-
nych przypadkach skutek byl zawsze dorazny: zgorzelinowy, brudno-szary wy-
glad wrzodu wkrétce znikal i powierzchnia jego wykazywala bujanie komérek,
obfita i cuchngca wydzielina stawala si¢ gesta, ropng, ilo§é ropy zmniejszala sie,
a w miareim ropienie byto mniejszem, tem silniej przylegal strup do owrzodzenia,
a wreszcie wrzdd sie zabliznial i pozostawial po sobie stalg blizne.

Powinienem tu zaznaczy¢, iz w wiekszej czesci przypadkéw, tylko co wy-
mienionych, musialem obok zewnetrznego stosowania jodolu przeprowadzié
i ogdlne leczenie swoiste, a to ze wzgledéw wymagan praktyki prywatnej; ta
wiec okolicznos§é utrudnia cokolwiek wydanie sagdu co do warto$ci zewnetrzne-
go stosowania jodolu przeciwko wrzodom przymiotowym, gdyz zadawany we-
wnetrznie jodol musial tez w znacznej czesei sie przyczynié do pomys$lnego prze-
biegu sprawy chorobowej; lecz i w kilku przypadkach, w ktérych przez jakis
czas mogtem ograniczy¢ si¢ litylko na miejscowem uzyciu jodolu, oczyszeczenie sig
i gojenie wrzodéw nastepowalo dos$¢ szybko, po uplywie 10—15 dni. Ilo$é
przypadkéw wrzod6éw trzeciorzednych, w ktérych stosowalem jodol, wynosi 10.

Os$mielony otrzymanemi przez Pick’a §wietnemi wynikami, stosowatem tez
wewnatrz jodol w 22 przypadkach przymiotu, najczesciej w péznych objawach.
Na podstawie do§wiadczen, dokonanych z tym $rodkiem, moge najzupelniej po-
twierdzi¢ spostrzezenia Pick’a i DanTe CErVEsaTO, zachwalajacych wymie-
niony srodek, jako swoiscie dzialajacy w przymiocie.

Oproécz 5 przypadkéw §wiezego drugorzednego przymiotu, ktére poddalem
leczeniu jodolem, zadawalem wymieniony $rodek wewngtrz w 17 przypadkach
przymiotu z objawami trzeciorzednemi, a mianowicie: w 4 przypadkach owrzo-
dzen gumowatych w skoérze; w 9 przypadkach trzeciorzednych owrzodzen jamy
ustnej i przelyku; w 2 przypadkach owrzodzen w nosie (ozaena syphilitica), powi-
klanych z przedziurawieniem przegrody nosowej; w 2 przypadkach porazenia
potowicznego (hemiplegia syphilitica).

Co zas do sposobu podawania jodolu w przypadkach wymienionych, stoso-
walem go w postaci proszku w oplatku, zadajac codziennie cztery razy po 0,5—
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1,0. W niektorych przypadkach zwigkszalem codzienng dawke, dochodzge
do 4 graméw i wcale nie dostrzegalem zadnego ujemnego dzialania jodolu na
przewod pokarmowy. Wogoéle chorzy dobrze znosili jodol. Oprécz rozrzuconych
pryszezykéw, ktore u kilku chorych pojawialy sig gdzieniegdzie podczas leczenia
jodolem, zadnych innych ubocznych skutkéw tego leku, ani tez objawéw zatru-
cia, nie zauwazylem. Otrzymane za§ wskutek stosowania wewngtrznego jodolu
lecznicze wyniki byly bardzo pomyslne, szczegdlnie tyczy sig to przypadkow
pbznego przymiotu, ktérego objawy bardzo raznie ustepowaly wskutek uzycia
jodolu. 'WogdlnoSci dzialanie lecznicze jodolu nie rézni si¢ wlasciwie niczem
od dziatania przetworéw jodowych w ogélnosci, a jodku potasu w szczegoélnosci
Nalezy tu jeszcze dodad, iz u niektérych chorych, poddanych przezemnie leczenin
jodolowemu, przeprowadzono poprzednio leczenie rtgciowe; w tych mianowicie
przypadkach jodol okazal sie §rodkiem bardzo skutecznym, szybko dzialajagcym.

Z moich tedy spostrzezen terapeutycznych wypada, iz jodol bardzo jest po-
mocnym w przymiocie i posiada pod tym wzgledem réwng warto§6é z innemi
przetworami jodu; nie jest mniej skutecznym, niz jodek potasu; nad jodofor-
mem za$ ma te wyzszoSé, iz jest zupelnie bez smaku i bez zapachu. Jodol
nalezy do zwigzk6w mniej stalych i latwiej jod wydzielajacych. Bedac zadawa-
nym do wewnatrz w dawkach umiarkowanych, wcale nie drazni przewodu po-
karmowego i nie wywoluje objawdéw zatrucia.

Co sig tyczy ogllnych wskazan do wewnetrznego stosowania jodolu
w przymiocie, to jodol najzupelniej moze zastgpi¢ jodek potasu i zasluguje
nawet na pierwszefnistwo w tych mianowicie przypadkach, w ktoérych idzie nam
o dluzsze, chociaz nie bardzo cnergiczne, dzialanie przetworu jodowego.
‘W przypadkach zas, w ktorych objawy przymiotowe potrzebujg szybkiego, do-
raznego i energicznego dzialania leku, nalezy stosowaé raczej jodek potasu;
ten bowiem predzej wehlania sig i niedlugo pozostaje w ustroju. Prze-
ciwwskazanem jest stosowanie wewnetrzne jodolu u chorych, u ktéorych nerki
sg dotkniete jakiemkolwiek cierpieniem, wywolujgcem w nastepstwie utru-
dnione wydalanie sie z ustroju zadawanego leku, gdyz w takich przypadkach
nagromadzona ilo§¢ jodolu moze wywolaé wybitne objawy zatrucia, podobnie jak
to spostrzegano nieraz przy uzyciu jodku potasu.

Zestawiajgc wreszcie w krotkosci otrzymane wyniki, ktére, oczywidcie,
potrzebujg dalszego sprawdzenia, mozemy w nastepny sposéb wypowiedzieé
zdanie swe co do wartosci leczniczej jodolu, stosowanego zewnetrznie i wewne-
trznie w chorobach wenerycznych:

1) Jodol, jako $rodek przyjemny i nie wywolujacy ubocznego dzialania,
moze w wielu przypadkach zastgpi¢ inne przetwory jodowe [jodoform, jodek
potasu].

2) Dotyczy to w szczegolnosei stosowania zewnetrznego $rodka przy le-
czeniu wrzodow trzeciorzednych przymiotowych, ktére pod wplywem jodolu
szybko sig oczyszczajg i zablizniajg.

3) Slabiej nieco od jodoformu dziala S$rodek Wymieniony przy stosowa-
niu go w szankrze migkkim; chociaz z drugiej strony, ma on nad ostatnim te wyi-
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szo$¢, iz jest prawie bezwonnym; wobec jednak powolniejszego dzialania,.n'a
wrzody weneryczne, jodol niekiedy tylko, mianowicie w przypadku Yagodniej-
szym, w praktyce prywatnej moze zastapi¢ jodoform.

4) W wielu przypadkach poéznego przymiotu jodol mo:’ze.byé stosowany
wewnatrz z réowng korzyscig, jak i jodek potasu, a mianowicie w przypad-
kach przewleklych, nie wymagajgcych szybkiego dzialan}a jodu, lecz potrze-
bujgcych dluzszego pozostawania leku w dotknietym ustroju.

W jodolu tedy znalezliSmy dzielny swoisty Srodek, nader pomocny w wielu
przypadkach przymiotu, jakotez przynoszacy korzy$¢ w niektorych przypadkach
wrzodu migkkiego i dymienicach.

7 ODDZIARU CHIRURGICZNEGO D-RA MATLAKOWSKIEGO W SZP. DZ. JEZUS W WARSZAWIE,

[l PRZYCZYNEK DO LECZENTA OPERACYJNEGO
SPOSOBEM THIERSCH'A

OWERZODZEN G-OLLEINI.

Podal
Maryjan Borsulk
asystent tegoé oddzialu.

Avrsenal leczniczy przeciwko wrzodom goleni jest tak bogaty, ze na wy-
liczenie wszystkich proponowanych $rodkéw potrzebaby bylo sporego tomu;
ta sama juz okoliczno$é $wiadezy, ze S$rodki te albo sg bezskuteczne, albo
bardzo wolno wiodg do celu. Nawet sposéb REVERDIN’a jest zmudny, bolesny
i wymaga licznych operacyj przykrych dla chorego. Dlatego tez wazny
i wydatny krok w leczeniu tej tak zwyklej choroby stanowi znakomity sposéb,
podany przez THikrscH'a ¥). Sposob ten dlatego jest §wietnym, ze daje moznosé
chirurgowi za jednym zamachem, na jednem posiedzeniu pozbyé sie chorego,
o ktorym musial mysle¢ ciggle calemi miesigcami, opatrywaé go i dbag, zeby
nie zakazil mu calego oddzialu. Wiemy wszyscy, jaka plaga dla oddzialu s3
chorzy z wrzodami goleni i jak wstregtny balast dawniej stanowili. Dzi§ od czasu
sposobu THIERSCHa budzy oni taki sam interes, jak wszystkie przypadki opera-
cyjue. Z tych wzgledow, zdaje mi sie, warto zwrécié uwage koleg6w i u nas
na nowg metode.

R. 1888, 4. XI. przybyla do oddziatu D-ra MarLAROWSKIEGO Sokolowska
Anmna z wrzodem, zajmujgcym przednig i zewnetrzna czes¢ dolnej polowy
lewej goleni. DIugo$é wrzodu 16 ctm., szerokosé 15 ctm., brzegi modzelowate,
powierzchnia pokryta silnie wybujatg i wystajaca ziarning. Powodéw poja-

!) Ueber Hautverpflanzung. Beilage zum Centralblatt f. Chir. 1876, str. 17.
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wienia si¢ wrzodu chora nie umie wskazaé; opowiada tylko, ze od 30 lat go nosi
pomimo réznorodnego leczenia. Chora zdecydowang jest na odjecie calej goleni,
byle tylko pozbyé sie wrzodu; tyle on jej sprawia cierpien.

Chora, oprécz licznych zmian starczych w stawach (arthritis deformans),
nic szezegdlnego nie przedstawia. Wiek—>50 lat. W plucach, sercu, nerkach
nic nieprawidtowego nie znaleziono, trawienie dobre, odzywianie réwniez dobre.

Kiedy si¢ przekonano, ze po kilkudniowem leczeniu opatrunkami anty-
septycznemi zadna poprawa w gojeniu sie nie nastgpita, zdecydowano sig spro-
bowaé leczenia za pomocy przeszczepienia skory sposobem THIERSCH'a.

Zaczeto od tego, ze w przeciagu 2 dni dezynfekowano okladami z 3% kwasu
karbolowego sam wrzod, a takze lewe ramig i prawe udo, zkad zamierzano wzigé
platy skérne.

Operacyje za$§ wykonalem 1888 r. 10. XI. pod przewodnictwem D-ra
MATLAKOWSKIEGO i przy pomocy kolegi CiecHOMsKIEGO. Po uspieniu chorej
i ostatecznem oczyszczeniu pdl operacyjnych, a takze po zawieszeniu krwiobiegu
w lewej goleni opaska EsmarcH’a, okrwawilem dno i brzegi owrzodzenia
w ten sposob, ze ostrym nozem skroitem warstwe ziarniny i tkanki bliznowatej,
przytem nie zalowalem tej ostatniej, majgc na wzgledzie doszczetne wyjecie
modzelowatych brzegéw. Natychmiast rane pokrylem gaza jodoformows, zma-
czang w 2% kwasie karbolowym i przystapitem do zdejmowania platéw skérnych
z lewego ramienia i prawego uda. Cala ta czynno$¢ tem si¢ réznila od spo-
sobu, proponowanego przez THIERSCH'a, Ze za poradg D-ra MATLAKOWSKIEGO
$cinatem platy cienkim i wgzkim nozem amputacyjnym i staratem sig, zeby néz,
scinajgc plat, pozostawial go rozciggnigtym na swem pierwotnem miejscu.
W celu za§ przeniesienia plata przykladalem do niego kawalek protektywy
jedwabnej, do ktorego plat sie przyklejal, wtedy te¢ ostatniag razem z przyklejo-
nym platem przenosilem na rang po [wycigtym] wrzodzie; nakoniec, cienkim
zglebnikiem przytrzymujgc brzeg przeniesionego plata do miejsca przeznacze-
nia, protektywe stopniowo i powoli Sciggalem z plata. Tym sposobem przenio-
slem 8 platéow, kazdy od 2—3 ctm. wszerz, a 9—16 ctm. na dlugo$¢ majacy;
ukladajgc je tak, aby brzegami dachéwkowato na siebie zachodzily, pokrylem
prawie calg powierzchnie wycigtego wrzodu z wyjatkiem malej czesci od tylu
3 ctm. szeroko$ci, a 4 dlugosci, zeby si¢ przekonaé, jak predko pod wplywem
antyseptycznych opatrunkéw moze sig zgoié ta stosunkowo mala przestrzen
wrzodu w porownaniu z czescig, pokryts naskérkiem. Przed nalozeniem opa-
trunku skoére w okolicy rany po wrzodzie posmarowalem wazeling, a nastepnie
po nalezytem obmyciu kwasem karbolowym [2%]i sublimatem [1:1000] calg
powierzchnie rany pokrylem silkiem, na ktory poltozytem kilka kawalkéw gazy
jodoformowej, réwniez jak i silk zmaczany [w tymZe plynie] w 2% kwasie
karbolowym. Wreszeie na to poszlo kilka warstw waty hygroskopijnej
i wszystko to umocowalem pléciennym bandazem, uciskajgc nieznacznie. Po-
dobnym réwniez sposobem opatrzylem rany, zkad byly Scigte platy. W trzy
dni potem zmienilem opatrunek na goleni, przyczem znalaziem, ze w wielu
miejscach naskorek przesadzonych platéw podniost si¢ w formie pecherzy, po
przecieciu ktéorych wylalo sie sporo surowiczego plynu. Na dnie pecherza
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lezala jednak glebsza warstwa naskorka koloru réZzowego. Nastepny opatrunek
zrobilem w tydzien potem: ropienie tylko z miejsca, gdzie nie byto platow,
same za§ platy byly koloru rézowego i wszystkie przyrosty; w dwoéch tylko
miejscach, wielkosci jednego centymetra kwadratowego, platy zmartwialy
z tego powodu, ze zbyt byly grube i dosiegaly tkanki tluszczowej. Zmieniatem
nastepnie raz, lub 2 razy na tydzien opatrunek, a w trzy tygodnie wrzod by?
zupelnie zgojony z wyjatkiem tylko tej malej czgstki, ktéra nie byla pokryta
platami w czasie operacyi. W koncu Stycznia biezgcego roku i ta czes¢
wrzodu byla w zupelnie podobny sposéb operowang i dzigki temu obecnie juz
caly wrzdd jest zagojonym. Rany za$ skérne po wycietych platach na ramieniu
i goleni w 3 tygodnie sie zagoily pod jednym opatrunkiem, pozostawiajac po
sobie malo znaczgce blizny, bardzo podobne do zmian, jakie pozostaja po powierz-
chownych oparzeniach.

Oprécz niniejszego przypadku uleczenia wrzodu goleni, w polowie Gru-
dnia zeszlego roku operowatem w tymze chirurgicznym oddziale jeszcze 2
przypadki owrzodzen goleni, z wynikiem réwniez podobnym. Szczegélowo
ich nie opisuje, gdyz sposéb leczenia zupelnie byl ten sam, co w wyzej opisa-
nym; zagojenie nastapilo po operacyi w 2-—3 tygodni. Wrzody te nie byly
tak zadawnione i nie zajmowaly tak rozleglej przestrzeni, jak w pierwszym
przypadku.

Co za$ do dalszych wynikéw, a mianowicie: czy zagojone owrzodzenie odno-
wi sie przy zwyklem uzyciu konezyny, tego napewno zawyrokowac nie moge, cho-
ciaz THIERSCH, SOCIN, JAESCHKE, PLESSING recydywy nie przewiduja. Zdaje sie
jednak, ze skoro chory wréci do swoich zajeé, zapomni o oslonieciu nogi
i o czystosci, Swieza a delikatna powloka bylego wrzodu latwo ulegnie rozpa-
dowi. Totez NaeEL ') w przewidywaniu tego powiada: ,jezeli rzuci¢ okiem
na wyniki, dotychczas otrzymane, to musimy przyznaé, ze z poczatku, byé moze,
zbyt wygoérowane oczekiwania ziScily sie niezupelnie. Jesli spodziewano
sie zapomoca nowej metody goi¢ napewno w przyszlosci wszystkie wrzody
goleni, to obecnie, pomimo niezaprzeczalnych dobrych wynikéw, do pewnego
stopnia uczuwa sie rozczarowanie. Mimo to nie nalezy znowu nie doceniaé war-
tosci metody TaierscH’a przy leczeniu wiekszej czedei, a zwlaszcza trauma-
tycznych brakéow skoéry; stanowi ona znakomity krok naprzéd w poréwnaniu
z dawniejszem leczeniem i w przyszlosci, skoro zdobedzie nalezyte rozpo-
wszechnienie i uznanie, slusznie zaliczong zostanie do najzbawienniejszych
odkry¢ nowoczesnej chirurgii!

Muszg tu takie zwrécié uwage, ze przepisy THIERSCII'a wystrzegania
sig rozczynu sublimatu i karbolu [i innych silnych antyseptykéw] nie sa bezwa-
runkowo niezbedne, gdyz, jak widaé z niniejszych przypadkéw, uzyte prze-
zemnie silne antyseptyki, a rowniez i zniedokrwienie opaska EsMARcH'a, nie
spowodowaly ujemnego wyniku przeszczepienia.

') Ueber die Erfolge der Hauttransplantation nach Thiersel. Beitriige zur klin. Chir, Tom 1V.
str, 339.
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Nakoniec wskazany powyzej sposob przenoszenia $cietych platéw, odmien-
ny od THIERscH'a, okazal si¢ ze wszech miar zadawalajacy, gdyz unikaliSmy
zupelnie zawijania sig plata i skrecania sie brzegéw jego, co prawie zawsze
trapi chirurga przy sposobie, zalecanym przez THIERscCII'a.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

20. A. Heydenreich. Sondowanie moczowodow.

Pomimo postepow nauki w ostatnich czasach rozpoznawanie cierpief nerek
duzo jeszcze pozostawia do zyczenia; bardzo czesto bowiem jesteSmy w nie§wia-
domosci, czy mamy do czynienia z cierpieniem obu nerek, a jezeli wiemy nape-
wno, ze jedna nerka jest cierpigecg, nie mozemy jednak z réwng pewnoScig
twierdzié, ze druga jest zupelnie zdrowg. A jednak, jak waznem jest dla chi-
rurga, majgcego na celu wyciecie chorej nerki, wiedzieé, ze druga jest zdrows
i ze bedzie mogla przyjaé na siebie czynnosci wycietej nerkil Wyszukanie
sposob6w, za pomocg ktorych mogliby$my otrzymaé wydzieling kazdej nerki od-
dzielnie, juz od do$é dawna zajmowalo umyslty lekarzy. Prébowano zamykaé na
czas pewien §wiatlo jednego moczowodu dla zebrania wydzieliny, wyplywajacej
przez drugi moczowdd. W tym celu TucHmMaNN juz w roku 1874 wynalaz!
kleszcze do zaciskania otworu moczowodu przez zaciskanie $cianki pecherza,
odpowiadajacej ujs$ciu tegoz moczowodu. SiuLBERMANN (Berl, klin. Woch. 1883)
uzywal baloniku, ktéry napelnial juz w pecherzu rtecig metaliczng, i w ten sposéb
mial zamykaé ujScie moczowodu. MUELLER (Deutsche med. Woch. 1887) staral
sie zaciskaé moczowéd przy przejéciu do miedniczki nerkowej za pomocg
baloniku, wprowadzonego do kiszki stolcowej i nastepnie napelnianego rtecia
metaliczng. Sposoby te, jak to juz mozna wnosié z krotkiego ich opisu, sg bardzo
niepewne; nie mozemy bowiem wiedzieé, czy rzeczywiscie ucisk byl dokladnym
i czy wywolal zupelne zamkniecie danego moczowodu.

Z tego powodu o wiele jest racyjonalniejszem sondowanie moczowodow,
a pierwszg probe w tym kierunku zrobil SmmoxN z Heidelbergu na kobiecie: po
uprzedniem zachloroformowaniu chorej rozszerzyl! on cewke moczows, wprowadzit
palec do pecherza i pod kierunkiem palca dostal sie przez moczowdd do samej
prawie miedniczki nerkowe;j.

PawLix (Archiv fir Gynaekol. Bd. XVIII. Heft. 3) probowal innego sposobu,
niewymagajacego uprzedniej operacyi. Mianowicie zauwazyl on, ze trojkato-
wi Lieuraup’a w pecherzu odpowiada, mniej lub wiecej, widoczne wzniesienie
na przedniej $cianie pochwy, szczegélniej przy polozeniu kobiety & la vache.
PawwLix radzi najprzéd opréznié¢ pecherz, a nastepnie, napelniwszy go 150—200
grm. wody cieplej, kazaé chorej przyja¢ polozenie & la vache. Wtedy, uniostszy
nieco krocze za pomocg wziernika, widzimy na przedniej $cianie pochwy male
wzniesienie, odpowiadajgce wewnetrznemu otworowi cewki moczowej, a od niego
dwa rowki, rozchodzace si¢ w kierunku sklepienia pochwy. Dwa te rowki od-
powiadajg dwom bokom trojkata Lieuraup’a; trzymajgc sig ich kierunku znaj-
dziemy otwory moczowodéw. Podstawie trojkata Lievraun’a odpowiada po-
przeczna faldka na przedniej Scianie pochwy; fatdka ta laczy dwa wyzej wspo-
mniane rowki. Kateter, ktérego uzywa Pawrix, odpowiada Nr. 8 lub Nr. 9
skali CHARRIERE’a; jest srebrny, prosty, z lekko zakrzywionym konicem, na kto-
rym znajduje sie mata galeczka. Je§li instrument przestaje poruszaé sie swo-
bodnie, stanowi to dowéd, zeSmy dostali si¢ do moczowodu. DMozna, posuwajac
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sig dalej, doj$¢ do samej miedniczki nerkowej, dziala¢ jednak trzeba, z fatwych do
wyttomaczenia powodow, nader ostroznie.

Nalezy sie kilka st6w powiedzieé o metodzie BozemaNN’a ( The Americ. Jour.
of the Med. Sc. 1888), ktory dal jej miano: Colpo-uretero-cystotomia, Autor robi
sztuczng przetoke pochwo-pecherzows i przez nig za pomoca palca wyszukuje
ujscie moczowodu.

Dotychczas wspomnieliSmy o probach sondowania moczowodéw u kobiet;
odnosne jednak proby robione byly i na mezezyznach.

Autor niniejszego artykulu, A. HEYpENrEICH, przytacza tylko IVERSEN’a
z Kopenhagi ( Centralblatt f. Chirurgie 2 April. 1888), ktéry sondowal moczowody
u mezezyzny, zrobiwszy poprzednio ciecie powyzej spojenia lonowego (sectio
alta). Jakg ma przyszlo$¢ przed sobg sondowanie moczowodéw? A. HevDEN-
REICH przytacza dwa spostrzezenia PAwLIKk’a ( Wien. Med. Presse. Nr. 44, 1886),
w ktorych sondowanie moczowodéw dalo bardzo dobry wynik. Chora miala
kolke nerkows, sonda usunela zatyczke Sluzowa z moczowodu i przykre objawy
znikly prawie zupelnie. U innej chorej z puchling nerki prawej sondowanie
sprawilo wielka ulge przez usuniecie zawartosci nerki. A wiec, sondowanie, jako
Srodek leczniczy, mozna bedzie stosowaé przy niedroznosci jednego, lub drugiego
moczowodu, lub tez w celu rozszerzenia tegoz. Sondowanie moze takze oddaé pe-
wne ustugi przy operacyjach w jamie brzusznej, przez wskazywanie kierunku mo-
czowodéw. Przemywanie miedniczek nerkowych, przy ich zapaleniu, za pomocs
zgtebnika, podlug HEYpENREICH a, nie daje sie uskutecznié¢ dokladnie. ' W koncu
autor przychodzi do wniosku, ze wskazania terapeutyczne do sondowania moczo-
wod6éw sg bardzo ograniczone i jedynie w celach rozpoznawczych moze ono zna-
lez¢ pewne zastosowanie, zawsze jednak wymagaé bedzie ze strony lekarza
uprzedniej wprawy i wielkiej biegtosci.

(La Semaine Médicale. Nr. 7. 1889). Edmund Kurella,

20. Weber, G. Spencer i V. Horsley. Nacisk na tetnice szyjowa wspélng
w krwotoku z tetnicy mézgowej $redniej

Sita pradu krwi i ciSnienie boczne w tetnicy mézgowej Sredniej, ktéra
stanowi jakby przedluzenie tetnicy mézgowej wewnetrznej (a. carotis interna),
sg wigksze, anizeli w innych tetnicach moézgu. Krwotoki tez z tetnicy mézgo-
wej Sredniej s stosunkowo najczestsze. Zwykle sposoby leczenia, jak poél-
siedzgce polozenie, upust krwi ogélny i t. d. nie wplywajg bezposrednio
i odraznie na powstrzymanie krwotoku mézgowego. Jakkolwiek zmniejszajg
one przyplyw krwi do czesci uszkodzonych w mézgu, jednakze przez ograniczenie
dowozu krwido pozostatych czeSci mézgu zwiekszaja niebezpieczenstwo. Polozenie
nawpolsiedzace przytem podnosi boczne ciSnienie; o§rodki za§ oddechania latwo
moga uledz porazeniu. Te ujemne strony przyjetych dzi§ sposobéw leczenia,
sktonily lekarzy do wykonania szeregu doS§wiadczen i zbadania wplywu spo-
sobu powstrzymania krwotokéw w innych czeSciach ciala, polegajacego na
ucisku gléwnego naczynia doprowadzajacego. Doswiadczenia wykonywano
na malpach, jako majgcych uklad krwiono$ny moézgu najwiecej zblizony do
tegoz ukladu u czlowieka (Macacus sinicus et Macacus rhesus). Po u$pieniu malpy
eterem i usunieciu odpowiednich czefci czaszki, odkrywano zapomocs wlasci-
wych cieé tetnice: mozgows Srednig i jej galezie, mbézgowa przednia, tylna
i circulus arteriosus Willists. Stosowano nacisk na tetnice szyjowsg wspélng (a. ca-
rotis communis) i badano krgzenia w naczyniach mézgu nienaruszonychiprzecietych.

‘Wyniki tych do§wiadczen sg nastepujgce:

1-0. Bezposrednio po podwigzaniu, lub przycisnieciu tetnicy szyjowej
wspélnej do kulumny kregowej, niklo tetno w tetnicy mézgowej Sredniej i jej
gateziach. Naczynia byly wypelnione niewielka iloscig krwi, a pole kory
moézgowej, przez nie odzywiane, bylo znacznie bledszem.
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2-0. Zmniejszenie nacisku, lub zwolnienie podwigzki, byto dostatecznem dla
powrotu tetna, kora za$ mézgowa stawala sie wigcej zabarwiong.

3-0. Pobudzalno$é i czynnosci kory mézgowej po podwigzaniu byly zmniej-
szone i fatwo si¢ wyczerpywaly; zmniejszenie nacisku przywracalo korze czyn-
nosci prawidlowe [badanie pragdem przerywanym].

4-0. Podczas nacisku na tetnice szyjowa wspélng krgzenie w tetnicy
mézgowej $redniej ustawalo, jednoczesnie za$ krazenie krwi w tetnicy moéz-
gowej przedniej i mézgowej tylnej zadnej nie ulegalo zmianie.

5-0. Po dluzszym nacisku uklad tetnicy mézgowej sredniej wypelnial sig
krwig przez polgczenia wchodzace do kola tetniczego Wirrisius’a. Po dwdéch
godzinach tetnica oraz jej galezie byly nalezycie wypelnione krwig; tetno
cho¢ mniej silne, niz na stronie przeciwnej, ale wydatne, a zabarwienie Kkory
prawidlowe. Pobudzalno§é kory po obu stronach jednakowa.

To nam obja$nia predkie znikanie porazen: twarzy, kofczyny goérnej
i dolnej i t. d., jakie spostrzegano po podwigzaniu tetnicy szyjowej wspllnej,
w czasie operacyj chirurgicznych.

6-0. Krwotok z przecietej art. lenticulo-striatae, jednej z gléwniejszych ga-
tezi tetnicy mézgowej $redniej, oddzielajacej sie w kierunku osi $wiatla art.
carot. intern. i idacej do corpus striatum, thalamus opticus, capsula interna... (art.
haemorrhagiae CuARcOT’a) natychmiast zostal powstrzymany po zaci-
$nieciu tetnicy szyjowej wspélnej. Krwawienie z tetnicy moézgo-
wej Sredniej ustawalo po uplywie $—3%, minuty wskutek
utworzenia si¢ skrzepu, w $wietle przecietego naczynia S$ciSle przylegajgcego
do $cian. Prad krwi po zniesieniu nacisku, trwajacego $—3/, minuty, nie wy-
plukiwal skrzepu i krwotok ustepowal zupelnie. Jezeli podwigzano tetnice
szyjowa wspoélng, a potem przecinano naczynia mézgowe, krwotok byl chwilowy
i skrzep tworzy!t sie natychmiast.

Wskazaniem do zastosowania ucisku tetnicy szyjowej wspdlnej w apo-
pleksyi sa tylko krwotoki mézgowe, wystepujace powolnie
[krwotoki obfite zabijaja chorego natychmiast]. Jednakze i przy blednem
rozpoznaniu [zakrzep lub zator] ucisk nie wplynie na zwiekszenie bezkrwisto-
Sci moézgu, w czesciach pozbawionych doptywu krwi wskutek zatkania naczy-
nia, gdyz zaburzenie w krgzeniu zostaje wyr6wnanem przez naczynia, wychodzgce
z kola tetniczego WirLLIsIUS a.

Zwykle jednak lekarz przybywa zap6zno do chorego, aby zastosowaé ucisk.

W chwili trwajacego krwotoku wyzej wzmiankowani lekarze radzg zamiast
ucisku, podwigzanie chwilowe tetnicy szyjowej wspélnej, przy zachowaniu naj-
wiekszej antyseptyki. Powierzchowne polozenie tetnicy szyjowej, szczegOlniej
w goérnej czesci, atwo§é przycisniecia do kolumny kregowej za pomocg palca
i potrzeba predkiej pomocy, przemawiaja za samym naciskiem. Pierwszg do-
razng pomoc moga daé tylko otaczajgcy chorego; zadaniem wige lekarzy bedzie
tylko nauczanie sposobu postepowania tam, gdzie tego zachodzi potrzeba. Na-
cisk na tetnice szyjowa wspélng, trwajacy od 1—14 minuty, w chwili krwotoku,
wigkszy przyniesie pozytek, anizeli wszystkie dotad stosowane sposoby leczenia.
Upust krwi ogélny, tak czesto naduzywany, a przeciw ktoremu gorgco juz
powstawal TroussEaU, mogtby byé wykreslonym ze sposobdw leczenia apopleksyi.

(The British Medical Journal N, 1470. 1889 r.).
Ragkowsk: [ Ciechanéw].
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Przeglad biblijograficzny.

Jozef Nussbaum D-r Zoologii. Zasady ogolne nauki o rozwoju zwierzat
[Embryjologija]. Warszawa 1889, str. 293, z 40 drzeworytami w tekscie. ]

Zakres wiadomosci dotyczacych spraw rozwoju, oraz wielu wigzgcych sig
z ta kwestyjg poszczegélnych pytan, w ostatnich kilku latach wzrést tak zna-
cznie, dzigki pracom licznych na tem polu badaczéw, ze niespecyjalista z tru-
dnoscig moze Sledzié za postepem tej nauki, zwlaszcza, ze potrzebowalby w tym
celu studyjowaé obszerne dziela embryjologiczne, odzielue rozprawy i broszury.
To tez z uznaniem przyjaé nalezy wszelks prace, ktéra miesci w sobie tresciwe
przedstawienie obecnego stanowiska ogélnych podstaw embryjologii, wylozone
jasno, poniekad popularnie, zrozumiale nawet dla mniej obeznanego, lecz inte-
resujacego sie przedmiotem.

Taks prace podjal pan Jozer Nusssaum Doktor Zoologii, ktéremu Sciste
i cenne badania naukowe nie przeszkadzajg do popularyzowania wiedzy w tym
kierunku. Znany z pedagogicznych zdolnosci autor przedstawil w ksigzce o bliz-
ko 300 stronicach druku wszystko to, co z fizyjologii generacyi dotychczas wia-
domo —i wylozyt rzecz dostepnie dla szerszych k6! przyrodnikéw, lekarzy i wy-
ksztalconego ogdiu.

Rzut oka na tre§é ksigzki przekonywa, ze zakres wiadomos$ci w niej za-
wartych jest szeroki. Po przedmowie, w ktérej autor uwydatnia cel ksigzki,
w skromnych wyrazach, jak na czlowieka nauki przystalo, nastepuje w rozdzia-
le I opis stanowiska nauki embryjologii posréd innych nauk bijologicznych
i rys historyczny pojeé rozwoju od starozytnosei az do naszych czaséw. Naste-
pnie [rozdzial IT] po zwréceniu uwagi na wzajemny stosunek rozwoju osobniko-
wego i rodowego, na stosunek embryjologii do anatomii poréwnawczej, oraz
opisaniu organéw szczgtkowych i zaczatkowych, przechodzi autor w rozdziale
III do opisu rozmnazania plciowego, a W szczegélnosei jajka i nasienia. W roz-
dziale IV méwi o zaplodnieniu i nadzwyczaj skomplikowanych morfologicznych
zjawiskach, ktére zachodzg przy i po zetkniecin si¢ nasienia z jajkiem, a pozna-
ne zostaly szczegétowo w ostatnich kilkn latach dopiero. Rozdzial V traktuje
o rozmnazaniu bezplciowem, pgczkowaniu, z dodatkiem o dzieworodztwie i t. d..
Nastepuje dalej w rozdziale VI opis dzielenia czyli przewezania jajka, wraz
z objasnieniem zjawisk karyjokinezy, odbywajgcych sie tak samo w jajku jak
i w innych komérkach rozmnazajgcych sie. Nastepnie autor podaje opis wytwa-
rzania sie listkow zarodkowych i ogélne prawa tworzenia sie organéw w zarod-
ku, a takze wplyw warunkow zewnetrznych na rozwdj. W rozdziale VII znaj-
dujemy rozwodj nienormalny, potwornosci, wywolywanie tychze zapomocs sztuki
i t. d.. Rozdzial VIII traktuje o dziedzicznosci i jej prawach, odziedziczaniu
plei i t. p.. Wreszcie w IX rozdziale podaje autor opis rozwoju rodowego, mowi
o powstaniu pierwszego zycia na ziemi i o pochodzeniu gatunkéw, z uwzglednie-
riem teoryj Cuvier’a, LaAMARCK’a, GEOFFROY ST.-HILAIRE’a, ErRazMa i KAROLA
DarwIN'OW, NAEGELI'ego i WEISMANNa.

Na koncu kazdego rozdzialu znajduje sig bardzo staranne zestawienie
odnosnej literatury, ktére wskazuje z jak obfitych zrédel czerpal autor wia-
domosei, a zarazem pozwala bliZej interesujgcemu sie tym przedmiotem odnalezé
obszerne oryginalne prace.

Ksiaika, zz_a,dedykowana prof. Hoyerowi, czyta sie nietylko z korzyscig
prawdziwg lecz iz przyjemnoscig —i bezwatpienia znajdzie szerokie kolo czy-
telnikéw, a wzmianka niniejsza moze ich do tego zachgci.

W przyszloSei moze pan NussBaUM pomysli o napisaniu podrecznika
embryl olog{l. szczegdblowej, gdyz przelozona przez piszgcego te stowa
embryjologija ScmENk’a lat temu kilka, bedzie w obecnej chwili nieco juz
przestarzaly. Dr. W. Mayzel,
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Wiadomosci biez:ace.

Warszawa. Nareszcie, jak to juz doniesliSmy, pierwszy zeszyt wydawanych przez nas odezy-
téw klinicznych opuscil prase. Dhlugie to stosunkowo, bo dwumiesi¢ezne opdéznienie nie z naszej wy-
niklo winy, my bowiem pierwszy zeszyt dawno juz mieliSmy gotowy. Zjawily si¢ mianowicie tru-
dnodci formalne, ktéryeh ominaé nie bylo mozna predzej; teraz posiadajac odpowiednia koncesyje,
prowadzié bedziemy wydawnictwo bez przerwy. Nie moZemy teZz nie wspomnieé o niespodziance,
ktéra nam zrobila Redakeyja ,Medycyny“, a ktéra wplynela cze¢sciowo na zmiane programu. W kilka
tygodni po ogloszeniu naszego prospektu, kiedy juz mieliSmy przygotowany przeklad SAHLI'ego,
sNajnowsze poglady na istote chor6b zakazZnych“, Redakeyja ,Medycyny“ prace te
zaczela pomieszezaé w swem piSmie. MogliSmy wprawdzie odczyt ten jaknajpredzej oglosié, a i ubiedz
ukonczenie jego w Medycynie, woleliSmy jednak zaniechaé tych nieprzyzwoitych szykan i konku-
rencyj. Tym sposobem oglosimy na drugiem miejscu odezyt STRUEMPEL'a o ciekawej, a dzi$ duZo
budzacej interesu kwestyi nerwic ogélnych pochodzenia traumatycznego; dalej pomiescimy obszerna
stosunkowo prac¢ LOEWENFELD'a o leczeniu histeryi i neurastenii, ktére w naszej literaturze wcale
niemal nie bylo traktowane z nowoczesnego punktn widzenia. Wreszcie mamy na widoku jeden od-
czyt z akuszeryi i jeden o leczeniu choréb serca metoda OERTEL’a, a takZze mamy obiecany orygi-
nalny odezyt o leczeniu trypra, D-ra KROWCZYNSKIEGO ze Lwowa. Dodaé winni§my, Ze niewszy-
stkie zeszyty moga by¢ jednakiej objetosei; jezeli niektére jak np. pierwsze nie maja 2-ch arkuszy, to
natomiast inne, jak np, LOEWENFELD'a bedzie mial 6 arkuszy druku, a liczyé si¢ bedzie jedynie za po-
dwéjny zeszyt.

— Na 8 Zjezdzie terapeutéw niemieckich, majacym si¢ odbyé w Wiesbadenie miedzy 15 i 18
Kwietnia, dyskutowana bedzie 1) Kwestyja ileus i leczenia tego stanu [referenci CURSCHMANN
i LEICHTENSTERN]; 2) Przyroda i leczenie artrytyzmu [referenci EBSTEIN i EMIL PFEIFFER]. Précz
tego IMMERMANN méwié bedzie o czynnosci Zoladka w suchotach gruzliczych; PETERSEN o leczeniu
Hippokratesowem; FURBRINGER 0 impotentia virilis.; LEWIN o przygotowywaniu i dzialaniu lekarstw;
MONDHORST 0 masaZu elektrycznym; BASCH o kardyjalnej duszno$ci; KLEMPERER 0 rozszerzeniu
Zoladka; HANAU o raku wytworzonym przez przeszczepienie; QUINCKE o polykaniu powietrza;
DETTWEILER przedstawi kieszonkowa buteleczke na plwocine dla kaszlacych; H. KRAUSE méwié
bedzie o leczeniu gruzlicy krtani; FR. MULLER o przemianie materyi u chorych na raka; M. FRIED-
LANDER 0 reumatyzmie i artrytyzmie; KREHL o stosunkach ciénienia w jamach serca i tetnicach.

— Na posiedzeniu paryzkiej Akademii Medycznej z d. 12 Lutego r. b. HAYEM odczytal prace
Roussy’ego nad patogeneza goraczki. Znalazl on Ze bardzo silny atak goraczkowy moZe by¢ wy-
wolany u pséw przez wprowadzenie do przewodu pokarmowego rozpuszczonej chemicznej substancyi,
odosobnionej z pewnego grzybka drozdZowego, a ktéra R. nazywa pyretogenina. Wystareza do tego
juz najmniejsza ilosé substancyi [!/; miligrama na kilogram wagi ciata zwierzecia). Napad goraczko-
wy trwa 9—10 godzin, a mianowicie przez 2 godziny goraczka sie wznosi, przez 4 godz. pozostaje na
szezycie, a spada w nastepnych 4 godzinach. Z zaburzen czynnoSciowych zauwazy¢ sie daje: niepokdj,
lekkie wstrzasnienia klatki piersiowej, przepony i mieéni karku, dreszcze i drZenie, nudnosci, wy-
mioty, 4—5 wypréZnien stolcowyeh [statych lub rozwolnionych], niepewnosé chodu, cieptota w rectum
39,10—41,9° C., przyspieszenie tetna i oddechania. Napad goraczki najpodobniejszy jest do napadu
zimniczego, lecz posiada tez pewne analogije z goraczka towarzyszaca innym chorobom, ktére
wigce moga byé wywolane przez podobna do pyretogeniny substancyje chemiczna. Znajduja sie réwniez
ciala chemiczne obniZajace cieplote, bedace produktem bakteryj. Ciato z takiemi wlasno$ciami R. na-
zywa frigorigenina.

— W sprawozdaniu DUJARDIN-BEAUMETZ'a z departamentu Sekwany o wéciekliZznie wr.
1888, znajdujemy wiadomosé, Ze pokasanyeh zostalo przez psy wsciekle lub podejrzane 490 oséb,
z ktérych zmarlto ogélem 19. Z owyeh 490 pokasanych 385 poddawalo si¢ szczepieniu w instytucie
PASTEUR'a i zmarlo 4 [1,04 pro cent.]; z pozostalych 105 nieszezepionych zmarto 14 [13,33%]). W ostat-
nich szeSciu latach liczba pséw wscieklych znacznie wazrosta, w r. 1883 wynosita 122, w 1884 — 604,
w r. 1888 az 863.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r W1. Gajkiewicz.

Jossoaeno 1lensyporo, Bapmasa 23 Mapra 1889 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.




III

APTEKA

SKLED WOD MINERALEYCH
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firma

0= T, HEHERICH

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.

Jest stale zaopatrywans we wszystkie wody mineralne Swiezego czerpania, jak réwniez
w lekarstwa specyjalne zagraniczne i Srodki lekarskie w ostatnich czasach w uiyeie wprowadzone

52—14
Lipaninum (Kahlbaum.)
Peptonum Carnis spissum (Kemmerich).
Peptonum Carnis spissum (Kochs).
poleca
Apteka J. RUTKOWSKIEGO dawn. E. Wernera.
w Warszawie, ul. Dluga N. 16. 52—10

D-r St. Bulikowski

ordynowaé bedzie podezas sezonu b., tak jak poprzednio,
w GLEICHENBERGU (YVilla Possenhofen). 10—1

Dr S. FILIPKIEWICZ

ordynuje jak lat poprzednich
w CQClieplicach Trenczyiskich. 41

tosowgne dia uraci 0 61. Szezegdn] sklczne w cierpieniach
|narzqdow oddechowych i zoladka, przy zolzach, cierpieniach ner':ak ipe-

t_:hqrza, gosécu, hemoroidach i moczowce.
Wysylka ksigzecych wéd Mineralnych Ober-Salzbrunn
Furbach & Strieboll.
Sklady we wszystkich aptekach i skladach wid Mineralnych.

Kurort-Salzbrunn-Szlask.
Sezonkuracyjny od 1 Maja do kodca Wrzesnid . 62—4




v

Niniejszem mam honor zawiadomi¢ WW. PP.
Doktorow, iz apteka pod firma:

BIERTUMPFEL i GESSNER

przy ulicy Aleja Jerozolimska Ne 27 rog Kruczej
w Warszawie wraz z Zakladem Kefirowym (poprze-
dnio D-ra Wyszynskiego) z dniem 21 Mareca r. b.
przeszly na wylgezng mojg wlasnosé

Kefir dalej wyrabia¢ beda tym samym sposobem co i dotych-
czas, a apteki ktdre posiadaja go na skladzie sa nastepujace:

Biehler ul. Nalewki , Rutkowski Dluga

Biertiimpfel rég Marszalk. i S-to Krzyzkiej  Qlsztynski Marszalkowska

Borowski ul. Przejazd Soltykiewicz Graniczna

Darecheinski Krakowskie-Przedmieécie Trenkler Solee

Grabowski Bielanska Turski Karmelicka

Habielski Stare-Miasto Wenda i Wiorogdrski Krakowskie-Przedm.
Heinrich Plac Teatralny Winnicki Ziota

Iwanski Twarda Wroéblewski Krakowskie-Przedmie§cie
Kucharzewski Miodowa Zieminski Marszalkowska rég Krélewskiej

Lilpop Nowy-Swiat
Edward (eosoner.

1-1

VICTORI A“ Naturalna 106
” Woda Gorzka
trzymajaca prym pomi¢dzy wazystkiemi wodami gorzkiemi, zawiera o 170 gr.
stalych i skutecznych czgsci wiecej jak Hunyady Janos, a o 260 gr. wiecej jak
Piilna i Friedrichshall. Wods gorzkq VWictoria sprobowalem i uznaje jej
znakomitg i szczegolnie pewng dzialalnos¢. Mzeczywisty Radca Stanu,
Profesor Uniwers. D-r . Lambl. Prospekta wysyla gratis Dyrck-
cyja. Wien: Stefansplatz. Na skladzie wo wszystkich aptekach w Warszawie.

LEKARZ

z trzechletniy szpitalng praktyks poszukuje posady lub miejsca wolno-prakiykujgcego lekarza
w Krilestwie. Reflektanci zecheg wysylaé warunki do redakeyi ,Gazety Lekarskiej“, 3pog
lit. 8. R.. -

ENGADIN K APIELE ST MORITZ SEWAJCARYA

1769 metrow nad powierzchnia morza

Najwyiej polozona miejscowos¢ kapielowa i stacyja klimatyezna w Europie, — pierwszo-
rzgdna z najsilniejszemi szezawami zelazistemi, kgpielami mineralnemi i hydroterapijy. Wskazana
przeciwko bezkrwistosei, zdenerwowaniu, ostabieniom.

Sezon trwa od potowy Czerwca do polowy Wrzesnia.
W zimie zamkniety.

Najwykwintniejsze hotele w Kapielach St. MORITZ: Kurhaus, Victoria, du Lac,
Hof St. Moritz, Hotel Hornbachera, Engadiner Hof. 6—1




