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PRACE ORYGINALNE.

Rozeieeie tehawiey
(tracheotomia)

w7 suchotach lkrani.
Podat
D-r med. A. SOKOLOWSKI.

Pod powyiszym tytutem umieseil d-r Wi
Herrz w N. 28—381 ,Medycyny“ r. b. interesu-
Jacg dla lekarza praktyka prace, majacy roz-
swietli¢ kwestye, czy i kiedy nalezy wykonywaé
tracheotomig¢ u osobnikéw, dotknigtych gruzlicy
krtani, i jakie wyniki z tegoz rekoczynu jestes-

my w stanie otrzymaé. Prace swoja oparl autor
na materyale kazunistycznym, zlozonym z 16
przypadkéw, spostrzeganych w klinice laryngo-
logieznej prof. FrauNkEL'a W Berlinie. Na zasa-
dzie wynikéw tejze kazuistyki, tyczacej sie
przewaznie chorych, dotknietych cigzkg po-
stacig gruzlicy krtaniowo-ptucnej, autor docho-
dzi do wniosk6éw niezbyt korzystnych dla tegoz
rekoczynu; z liczby bowiem 16 choryeh opero-
wanych wigkszo$é zmarla w parg dni po do-
konanym re¢koczynie, a kilku zaledwie zycie
zostalo na czas pewien przedluzone; ztgd tez
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uwaza autor tracheotomi¢ u suchotnikéw jako
zabieg jedynie objawowy, wskazany przy moc-
nem zwezeniu krtani; warunkowanem obrzekiem
wewnatrzkrtaniowym, zaleznym od rdéznorod
nych gruzliezych zmian, w krtani suchotnikow
powstalych. Autor przy tem nie sadzi, aby tra-
cheotomia sama przez si¢ mogla wywolad jakis-
kolwiek dodatni wplyw na sprawe gruzliczy
krtani. Powyzsze wnioski, oparte na kazuistyce
kliniki FRAENKEL a, autor uzupelnia danemi, za-
czerpnigtemizliteratury zagranicznej, tyczacemi
sie omawianej kwestyi, z ktoryeh podaje row-
niez, ze wigkszo§é autor6w uwaza tracheoto-
mie, jako jedynie srodek objawowy ipaliatywny.
Niektérzy jednakze z autordéw i to nawet powas-
niejsi (M. Scammr, KurTNer) napodstawie swo-
ich kazuistyk widzg w tracheotomii cod§ wigcej
nad prosty zabieg objawowy, a zej§cie pomysl-
ne, nawet nieraz i zagojenie, spostrzegane u
choryceh po tracheotomii, wigza poniekad z ko-
rzystnym wplywem tegoz zabiegu. Kwestya wige
Jest conajmniej sporna, i dlatego tez uzasadnio-
nem jest w zupelnodci zbieraé dalej i rozpatry-
waé krytyeznie dalszy materyal, porownywajac
" go z ogloszong juz dawniej kazuistyks. Co sie
dotyczy tej ostatniej, to cheialem wladnie wspom-
nieé nie tylko pro domo mea, lecz, jesli sie tak
wyrazié mozna, pro honore naszej ojezystej lite-
ratury, ze i nasze wogdle skromne pismiennictwo
lekarskie posiada jednakze i w omawiane) kwe-
styi odnosng i zdaniem mojem dosyé ciekawg
kazuistyke. I tak znakomity chirurg polski Sze-
PAROWICZ ze Lwowa oglosil jeszcze wroku 1872
w ,Przegladzie Lekarskim“ Krakowskim prace
pod tytulem ,Przyczynek do kazuistyki rozcig-
cia tchawicy“, w ktorej opisuje .migdzy innymi
i dwa przypadki gruzlicy, w ktérych dokonal
tracheotomii. Pierwszy z przypadkow, zakon-
czony wzglednie pomyslnie, jak juz sam autor
zaznacza, wzbudzal pewne watpliwosei rozpo-
znaweze, Natomiast w drugim, zakonezonym
niepomyslnie 16 dnia po dokonanej operacyi,
badanie pofmiertne potwierdzilo rozpoznanie
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daleko posunigte) gruzlicy krtaniowo-plucnej
(perichiondritis thyreoidea tuberculosa, wleera tuber-
culosa tracheae, infiltratio pulmonum huberculosa),
W obu przypadkach znaczny stopienn zwezenia
glodni stanowil wskazanie do rekoczynu. W ro-
ku 1872 rowniez w ,Przegladzie Lekarskim* o-
glosit doktor Serxowskr prace pod tytulem:
yRozcigeie techawicy w zboczeniach gruzliezych
krtani“, w ktorej opisuje dwa wielce interesuja-
ce spostrzezenia, gdyz ukonczone wzglednie po-

: myslnie. W pierwszywm z nich u 18-letniej dziew-

czyny, dotknietej kaszlem i chrypka, od dwdch
lat przeszlto trwajacy, wystapily w ostatnich
miesigeach choroby coraz bardziej wzmagajace
si¢ ataki dusznodei. Auntor przy badaniu plue
wykryl rozlegte objawy zgeszczenia prawego
szezytu plucnego; badanie za§ wziernikiem krta-
niowym wykazalo znaczne zwezenie szpary glo-
sowe], zgrubienie wiezadel glosowych i zmniej-
szenie ich ruchomodei, zaczerwienienie blony
Sluzowej naglodni, chrzastek nalewkowych i wo-
go6le catego otoczenia wiezadel. Ze wzgledu na
stale wzmagajaca si¢ dusznod¢é dokonal autor
tracheotomii, po czem stan ogolny i miejscowy
chorej ulegal poprawie; nabrala ona ciala, prze-
stala powoli kaszlaé¢ i odpluwaé, a po uplywie
lat dwéeh usungl autor rurke zupelnie. Badanie
wziernikiem krtaniowym wykazalo podowezas
jedynie nieznaczne zgrubienie strun, jakotez
ograniczone stepienie w okolicy prawego szezy-
tu. Autor widywal chorg w ciggu nast¢pnych
kilku lat, przy czem czula si¢ ona dobrze, wy-
glagdala zdrowo. W drugim przypadku u kobie-
ty, 30 lat liczacej, dotknigtej oddawna kaszlem
7 wzmagajacy sie stopniowo dusznoseig, doko-
nal autor przeciecia tchawicy, znalazlszy uprze-
dnio przy badaniu krtani moene zgrubienie wig-
zadel krtaniowych, ktére byly moeno zblizone
i malo ruchome. W plucach zmian wyraZniej-
szyeh nie dato sie wykryé.

W cztery tygodnie po dokonanej operacyi
chora opuseila szpital z poprawg w stanie ogol-
nym; kaszel i dusznod¢ zmniejszyla si¢ znacznie,
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a czujac si¢ dobrze, chora byla w stanie dod§é , tytulem  Rozcigeie tehawicy pray t. zw. sucho -

cigzko pracowaé przeszlio dwa lata, po czem za-
padla znowu gorzej i przy objawach szybko po-
stgpujacej gruzlicy zmarla w szpitalu, a badanie
po$miertne, wykonane przez autora, wykrytlo
szeroko rozwinicta rozpadows gruzlicg plue (ka-
werny, nasigki). W krtani zpaleziono struny

glosowe moeno zgrubiale, to samo i blong slu-

zowa chrzastek nalewkowych, Swieiych gru-
zelkow, ani owrzodzen nie wykryto. Powyisze
dwa przypadki stanowig wielce interesujaca ka-
zuistyke; przebieg bowiem kliniczny pierwszego,
mimo pewnych brakéw w opisie, przemawia,
zdaniem mojem, za sprawg ograniczony gruzli-
czg w krtani i piucach, ukonezong powoli po-
myslnie, a chybanie ulega najmniejszej kwestyi,
ze rozeigeie tchawicy, ratujace na razie zycie
chorej, w wysokim stopniu do zejscia pomyslne-
go przyezynié si¢ moglo. W drugim przypadku
sprawa gruzlicza nie ulegala najmniejszej kwe-
styi, a chora, zawdzigezajac tracheotomii, byta
w stanie, pracujac nawet, zy¢ jeszeze przeszlo
dwa lata. Nic wiee dziwnego, 7e powyZsza ka-
zuistyka mogla wywrzeé na krytycznie patrza-
cego autora pewne wrazenia, pobudzajge do po-
cuszenia publicznie kwestyi, azali droga rozcig-
cia tehawicy, we wezesnych okresach dokonane-
go, nie moznaby uzyskaé u choryeh, dotknig-
tych tak cigzka sprawa, ktora powszechnie
woéwezas uchodzila za stanowezo nieuleczalna,
pewnego dodatniego wplywu. Pytanic to pol
ski autor postawil na podstawic swojej szezg-
gliwej kazuistyki o wiele lat weczedniej, zanim
w tej samej formie poruszyl je M Scumipr
w Niemeczech, a RipLey w Anglii; w owych bo-
wiem latach, t. j. w koncu 8 dziesigtka ubiegle-
go wieku, najwigksza Owczesna powaga w la-
ryngologii, t.j. MAckeNz1, twierdzil kategoryez-
nie, ze tracheotomia, dokonana u suchotnikow,
wydaje jedynie ten rezultat, ze przedluza na
czas jaki$ i tak wielce nedzny zywot chorego.

Z kolei rzeczy w roku 1883 nalamach ,Me-
dycyny“ oglosilem mojg kazuistyczng prace pod

tach gardlanyeh“, w ktérej podalem trzy odno -
sne przypadki. Pierwszy z nich dotyczy 27-let-
niej pacyentki, dotknigtej od 9 miesigey chryp-
kg uparty, do ktérej w ostatnich czasach dolg-
czyta si¢ stopniowo wzmagajaca . sie duszno§c.
Badanie krtani niezwykle wyniszezonej pa-
cyentki wykazalo rozlegle owrzodzenia 7 liczne-
mi granulacyami, owrzodzenia na lewej strunie
rozszerzaly si¢ i na zatok¢ Morcagnr'ego. Glo-
§nia byla znacznie zwezona; zdala styszalny byt
szmer stenotyczuy. W prawym szezycie wykryto
wyrazne stlumienie odglosu opukowego. Chora
kaszlala i odpluwala duzo. Wobee szybko wzma-
gajace) sie dusznosei na drugi dzien pobytu cho-
rej w szpitalu (20 marca 1882 r.) dokonal d-r
Jawnynskr chorej przecigeia techawiey, poezem
stan chorej zaczal ulegac stopniowej poprawie,
objawy stenotyczne ustapily, duszno$é i kaszel
zmniejszyly sie, a stan ogdélny chorej poprawial
si¢ rOwniez; po miesigen poprawila sie na tyle,
ze wypisala sie ze szpitala, nauezywszy si¢ sa-
ma oczyszezad rurke, a przy badaniu ostatniem
znalazlem owrzodzenia w muiejszym stopniu,
szpara glosowa rozszerzyla sig znacznie, a cho-
ra mogta oddychaé swobodnie nawet przy za-
mknigtej rurce; kaszlala i odpluwala nie wiele,
objawy szezytowego zgeszezenia pozostaty bez
zmiany. Chora od tego czasu przez wiele mie-
sicey z rzedu spostrzegalem ambulatoryjnie,
stan jej ogdlny byl zadawalajacy, objawy na-
cieczenia u szezytu stawaly sie coraz mniej wy-
raznymi (rzg¢zenia znikly) owrzodzenia w krta-
ni ulegaly stopniowemu zabhliznianin. Latem wy-
jechala ona na wie, i odtad dalsze jej losy po-
zostaly mi nieznane.

W danym przypadku, chociaz poddowezas
badania bakteryologiczne na laseczniki nie by-
waly jeszeze robione, nie ulega najmniejszej
kwestyi, ze mieliSmy do czynienia z typowg gru-
zlicg krtani, przy kioérej tracheotomia, urato-
wawszy zyecie chorej, wplyngla nastepnie posre-
dnio na stopniowg poprawe i zagajanie nie tyl-
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ko sprawy krtaniowej, lecz i plucnej, przyczem
jednoczednie stan ogoluy chorej ulegal stopnio-
wej poprawie.

Drugi przypadek dotyczyl 40 -letniego
mezezyzny,
1883 roku do szpitala z powodu kaszlu i sil-

ktory przybyt w kofeu sierpnia
nej chrypki, od kilku lat trwajacej, do ktorych
to objawow poczela sie w ostatnieh miesiagcach
przytaczaé stopniowo wzmagajaea si¢ dusznose.
Przy badaniu mocno wyniszezonego chorego
wykrylidSmy u prawego szezytu pluenego rozle-
gle sttumienie odglosu opukowego i tamze liczne
rzezenia z charakterem d7zwieeznym; badanie
krtani ujawnito rozlegle owrzodzenia na obu
strunach prawdziwych ze znacznym obrzekiem
i zgrubieniem tychze, wskutek czego szpara
glosowa przedstawiala znaczny stopien zweze-
nia; chory pocil sig¢ igoraczkowal. Poniewaz
duszno$¢ zwigkszala si¢ stopniowo, chory zde-
cydowal si¢ na dokonanie mu tracheotomii, kto-
rej dokonal mu w poezatkach stycznia 1884 r.
d-r JAwpynNski. Stan paeyenta od tej chwili
ulegal stopniowej poprawie, duszno$é ustapila
zupetnie; chory wzmoégt si¢ na silach w stanie
ogbélnym tak dalece, ze w koincu czerwea, t. ).
w pot roku po dokonanej operacyi, wyjechal na
wie§, Przy wyjezdzie zanotowalem nastepujace
zmiany: chory nie gorgezkuje, u prawego szczy-
tu objawy rozleglego stepienia pozostaly bez
zmiany, liczba jednakze rzezen zmniejszyla sig
znacznie, kaszle i pluje nie wiele; w krtani zgru-
bienie i obrzek strun znacznie mniejsze, niz przy
poprzednich badaniach, owrzodzenia bardziej
powierzchowne (sprawa dazy do zabliZnienia).
I w tym przypadku tem bardziej jeszeze istniala
sprawa gruzlieza pluc i krtani, nie ulegajaca
kwestyi i to w daleko posunig¢tem stadyum, a po
dokonanej tracheotomii, ktéra na razie uratowa-
la zycie choremu, pomimo niezbyt Swietnych
warunkow pobytu w szpitalu, nie tylko stan o-
gblny, lecz i miejscowy ulegl znakomitej popra-
wie, co nalezaloby, jak sadz¢, wigzaé pod pew-
uym wzgledem z dokonanym r¢koczynem; chory
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howiem, ktéry od wielu miesigey dusil sig, nie
spal, byl w stanie ciaglej obawy 1 mniepokoju,
musial wskutek powyzszych, wysoce szkodli-
wych wplywdw, nie mowige juz o sprawie gru-
7liczej podstawowej, podupadaé stopniowo w
stanie ogdluym, co, naturalnie, na sprawie gruzli-
cze) musialo odbié sie niepomyslnie. Tracheo-
tomia, znoszac doraznie duszenie a z niem zwia-
zane powyzsze ciezkie objawy, stawia chorego
nie tylko w korzystne warunki ogolne, leez jed-
nocze$nie krtan, uzyskawszy niemal idealny
spokdj, stawiana bywa réwniez w warunki, w
mozliwiajace gojenie si¢ sprawy, naturalnie, o
ile ogolne warunki organizmu przedstawiajg ku
temu normalng tendencye. W pracy powyzszej
opisalem jeszeze trzeei przypadek daleko posu-
nigtej sprawy gruzliezej plue i krtani ze zna-
cznem zwezeniem, dotyezgee) 35 letniego mez-
czyzny, u ktérego réwniez dokonane zostalo
przecigeie tehawicy. Zejscie jednakze w tym
przypadku bylo niepomyslne, chory bowiem
zmarl w trzy tygodnie po dokonaniu operacyi
przy objawach stopniowego upadku sit i utru-
dnionego potykania; badanie zas$ posmiertne wy-
kazalo rozlegla sprawe gruzlicza rozpadowsy
w plucach i gruzlicze owrzodzenia na btonie $lu-
zowej cale) prawie krtani.

Od czasu ogloszenia owej kazuistyki, t.].
przeszio od lat 20, nie ogloszono u nas®), o ile
mi wiadomo, jakiejs obszerniejszej pracy, ty-
czace) si¢ powyzsze] kwestyi, pomimo ze, o ile
mi wiadomo, tracheotomia nie tak znowu wyjat-
kowo rzadko dokonywana bywa u nas w ste-
notycznej postaci gruzlicy krtami. Ja sam
w swoim oddziale szpitalnym, jako tez i w prak-
tyce prywatnej, widuj¢ rok rocznie kilka, a nie-
raz i wigeej odnosnyeh przypadkow; wigkszodé
jednakze tych przypadkow dotyczy suchotnikdw,
znajdujacych sie w daleko posunigtych okresach

sprawy gruzliczej nie tylko krtani i plue, lecz
*) Naturalniec sprawy laryngofissury i wogdle t z.

leezenia chirurgieznego gruzlicy krtani tutaj nie poruszam,
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i innyeh organéw, najezesciej w okresie gruzli-
czego chartactwa bedacych; nic wige dziwnego,
ze prawie wszyscy oni gingpo krotszym lub diuz.
Szym przeciggu czasu, a operacya ma jedynie
znaczenie objawowe, ratujgce ich na razie od u-
duszenia, ulatwiajge oddech i sprowadzajge pe-
wue znaczue subjektywne uspokojenie chorych,
Widywalem jednakze przypadki, w ktérych po
dokonanej operacyi stan chorych ulegal szyb-
kiemu pogorszeniu, a mialo to miejsce szczegol-
nie u tych, ktorzy odpluwaja duzo, u nich bo-
wiem nastepuje ciagle zatykanie rurki nagro
madzong plwocing, trudnosé wydalania jej
przez rurke¢ a takze zaduszania, wywolywane
chiwilowem zatkaniem rurki, ciagle jej czyszcze
nic z obawg przed zaduszeniem wyczerpuje cho-
rych szybko wskutek cigglego stanu zdenerwo-
wania, U niektéryeh znowun wystepuje nie ist
niejgee uprzednio utrudnione lykanie wskutek
niemozliwosci dobrego znoszenia rurki, u innych
wytwarzaja si¢ szybko odlezyny w krtani wsku-
tek ucisku rurki i t. p. objawy, szybko wyecien-
czajace chorego. Przypadki gruzlicy krtani o
typie stenotycznym, wystepujace przy zmianach
stanie ogdlnym
przy, dokonanej

w plucach niewielkich i prazy
dobrym, ktére moglyby dawaé
tracheotomii pomyslne wyniki, podobne do po-
wyzszej kazuistyki, w ostatnich latach widywa-
Byé moze, ze

bardzo rzadko.

nalezy to postawi¢ w zwigzka z wezesnem roz-

lem stosunkowo

poznawaniem i migjscowem i ogélnem leczeniem
poczynajacyeh si¢ postaci gruzlicy krtani, a tem
samem niedopuszezaniem do rozwoju tej kate-
goryi spraw, ktére widywano dawniej stosun-
kowo czeseie). Mam naprzyklad dobrze w pa-
mieci 5H0-kilkoletniego mezezyzng, u ktorego
przed 3 laty wystapily typowe objawy cigzkiej
postaci gruzlicy naglodni i tylnej $ciany krtani
przy wybornym stanie ogélnym i zmianach bar-
dzo ograniczonych pluenyeh. Réznorodne lecze-
nia klimatyezne, laczone stale z leczeniem miej-
scowem, doprowadzily sprawe do doskonalego
zabliznienia, a dopiero w koniecu trzeciego roku
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przy zachowanym stanie ogdlnym dobrym, wy-

“stapily ponownie objawy gruzlicy krtani, tym

razem z objawami zwezajacymi wskutek owrzo-
dzen strun i zapalenia gruzliczego ochrzestny
tylnej $eiany, ktore to objawy, wywolujge na-
pady zaduszania i ciagla bezsenno$¢ w ciggu
kilku miesigey, doprowadzily chorego do wyso-
kiego wyniszezenia. Po dokonanej tracheoto-
mii (co nastgpilo przed kilku miesi¢geami) chory
wyjechal na wieg, i, o ile mi wiadomo, znowu za-
czal sig poprawiaé w stanie ogdlnym. Sprawa
wige tracheotomii w suchotach krtaniowyeh,
7z powyzszych réznorodnych wzgledow i dzis
stanowi kwestye doniosta i wazng z punkta wi-
dzenia praktyeznego, ktoéra jedynie krytycznie
rozebrana obszerna kazuistyka moze nalezycie
wyswietlié. Sadzilbym wige, ze warto, aby i na-
si laryngologowie podali odnosne swoje spo-
strzezenia, 1 abysmy mogli ta drogg na naszym,
o ile sadze, dos¢ znacznym materyale dojsé do
pewnych w tym kierunku wnioskéw i wskazan
praktyeznych.

Warszawa, wrzesien. 1905 r.

7 oddziatu dla chorych nerwowyeh w szpitalu ’/',ydowskhn
na Czystem.

0 rozsianych sprawach zapalnych
W osrodkowym uktadzie nerwowym
( Sclerosis multiplex—My-elitis disseminata ).

Podali

E. Flatau i J. Koelichen.

(Ciag dalszy. —Patrz Nr. 37)

Lokalizacya zmian na rozmaitej wysokosei
osi nerwowej osrodkowej przedstawia sie w za-
rysach ogdélnych w sposéb nastepujacy:

Czedé ogonowa rdzenia (pars coccy-
gealis):Nieznaczne zgrubienie opon migkkich,Zro-
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snigeie piae matris z powierzehnig rdzenia w o-
kolicy stupéw tylnyeh i sulei longitudinalis ante-
rioris, Duze ognisko, zajmujace istote szarg w o-
kolicy kanalu centralnego (na skrawkach Wzi-
GrrT'a) odeina si¢ ostro od normalnego otocze-
nia; na skrawkach Gieson’a—ogromna liczbana-
czyn i budowa luZzna sitowata tkanki zmienio-
nej. Nieznaczne rozrzedzenie tkanki w wewne-
trznym pasie obwodowym stupéw przednich.
Dolna cze¢d§é krzyzowa rdzenia:
Nieznaczne zgrubienie opon migkkich. Zro$nie-
cie piae matris z powierzchnia rdzenia w okolicy
sulei longitudinalis anterioris (i czedei przeduich
pasow obwodowych stlupéw przednich), po za-
tem — w niektérych miejscach stupéw bocz-
nych, gléwnie zas w tylnej czesci ich pasa ob-
wodowego. Duze ognisko. w okolicy jednego
rogu tylnego, obejmujace zarazem czes$é tylng
slupa bocznego i okolicg Lissaurr’a (znacznie
slabsze ognisko w drugim rogu tylnym). Mniej-

sze ognisko w okolicy kanalu centralnego.

I jedno i drugie odcina si¢ ostro od normal-
nego otoczenia (na
Na skrawkach

skrawkach WgeicErT a).
GiesonN’a wida¢ w nich mndstwo
naczyn i budowe luzng sitowaty tkanki zmienio-
nej. Tuz ku przodowi od wiekszego ogniska
(w shupie boeznym) rozrzedzenie wiékien myeli-
nowych (Weicert) i skleroza (Gieson). To sa-
mo (rozrzedzenie myeliny i skleroza) w okolicy
wewnetrznyeh (a po czedei i przedonich) pasow
obwodowych slupéw przednich.

Srodkowa cz¢dé krzyzowa rdze-
nia: Nieznaczne zgrubienie open migkkich,
Opony te nie sa zrosnigte w okoliey stupdw tyl-
nyeh i sulei longitudinalis anterioris, natomiast
89 zrofnigte z powierzchig rdzenia prawie na ca-
lej rozciaglodcei slupéw boeznyeh i przednich pa-
860w obwodowych slupéw przednich. Na skraw-
kach WxigerT’a — duze jasne (t.j. ostro si¢ od-
cinajace) ogniska w okolicy kanalu centralne-
go, jednego rogu tylnego i istoty bialej na po-
graniczu migdzy slupem przednim i bocznym
(w jednej polowie przekroju) i ogniska, bardziej

MEDYCYNA.

Ne 38

rozlane, nie odcinajatc’e sig ostro od otoczenia
(rozrzedzenie wlokien myelinowych) na obwo-
dzie stupéw przedniobocznyeh (w drugiej poto-
wie przekroju). .

Co dotyezy slupow tylnych, to jeden z nich
jest prawie normalny (bardzo nieznaczne roz-
rzedzenie w okolicy korzonkowej i w przedniem
polu), w drugim za$ znajdujemy bardzo rozlegle
ognisko rozrzedzenia, zajmujace prawie caly
stup. Trojkaty GowsauLr-PuiLippe’a sa z obu
stron rozrzedzone. Na skrawkach Girson’a
znajdujemy w ogniskach, ostro si¢ odcinajacych
od otoczenia — mnéstwo naeczyn i tkanke sito-
wata, w ogniskach za$ rozlanych z rozrzedzone-
mi wiéknami myelinowemi — skleroze.

Gorna czedé rdzenia
(Irig. 1).
nia w tych samych miejscach, co i w srodkowej

krzyzowa
Opony zro$nigte z powierzchnig rdze-

czeéel krzyzowej. Na skrawkach WeiGERT 2 —
ostro odeinajgce sie¢ ognisko w okdlicy kanatu
centralnego i 3 podobne ogniska w jednej poto-
wie rdzenia (2 w slupie bocznym i 1 w stupie
przednim); w tej samej polowie rdzenia rozrze-
dzone miejsca w przednim pasie obwodowym
stupa przedniego, w okolicy Lissaurr’a, we
wnetrzu stupa tylnego i w jego polu przedniem.
W drugiej polowie rdzenia widaé rozrzedzenie
na obwodzie stup6w przednio-boceznych, podezas
gdy stup tylny jest normalny z wyjatkiem roz-
rzedzonego przedniego pola. Istota szara (z wy-
jatkiem okolicy kanalu centralnego) nie naru-
8zona.

Dolna cze8é ledzwiowa rdzenia,
Opony migkkie w okolicy stupéw tylnych nie sg
widoeznie zgrubiale i nie zroénigte zrdzeniem;
to samo dotyezy okolicy sule. long. aunt. W oko-
licy reszty obwodu slupéw przednich i stupow
boeznych opony sg bardzo nieznacznie zgrubia-
te i przewaznie zrosuiete z powierzehnia rdze-
nia. Na skrawkach Weicert’'a widaé ostro od-
cinajace sie ognisko w okolicy kanalu central-
nego i male ognisko w wewnetrznym brzegu je-
dnego rogu przedniego (przechodzi ono réwniez
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na otaczajgcg bialg istot¢ slupa bocznego), po-
zatem widaé bardzo znaczne rozrzedzenie tkan-
ki w obydwoéch stupach tylnyeh w okoliey ko-
rzonkowej (w jednym slupie tylnym ognisko
przechodzi zlekka na rog tylny istoty szarej)
i rozrzedzenie o wigkszej lub mniejszej inten-
sywnofei na obwodzie stupéw przednich, szeze-
gblniej zasd stupéw bocznych. Miejsca te rozrze
dzone maja przewaznie ksztalt nieregularnych
trojkatow, ktorych podstawa odpowiada obwo-
dowi rdzenia, za$ ostrze wpija si¢ w istotg bia-
13, nie siggajgc przewaznie istoty szarej.
szara jest z wyjatkiem wskazanych powyze)
miejsce doskonale zachowana, Charakter zmian

Istota

Hig. 1.

na skrawkach GiesoN’a w ogniskach ostro od-
cinajgeych sig i rozrzedzonych odpowiada w zu-
pelnogci opisowi, przytoczonemu powyzej dla
rdzenia krzyzowego.

Czedé Srodkowa lediwiowa rdze:-
nia (Fig. II). Co do opon migkkich, to sg one
tylko w niewielu miejseach zrosnigte z obwo-
dem rdzenia w okolicy slupow przednio-bocz-
nych. Na skrawkach Wgeicerr’a widaé ostro
odcinajace si¢ ogniska w okolicy kanalu cen-
tralnego i pozatem trzy ogniska w jednej polo-
wie rdzenia (przednia czed¢ stupa bocznego, ja-
dro rogu tylnego i pas Lissaurr’a), i jedno
ognisko w drugiej polowie rdzenia (przednia
czgh¢ stupa bocznego). Charakter tych ognisk

przypomina w
rozsianej, tkanka nerwowa: odcina si¢ zupet-

zupelnodci ogniska sklerozy

nie ostro na pograniczu tych ognisk (szcze-
goélniej tam, gdzie ogniska te leza w istocie
szarej). Pozatem widaé rozrzedzenie przewa-
znie na obwodzie slupéw przednich i przed-
nio-bocznych, siegajace daleko wgigb i docho-
dzgce w okolicy rogéw przednich do istoty sza-
rej. Co dotyezy stupéw tylnych, to spostrzedz
sig daje w jednym z nich znaczne rozrzedzenie
w okolicy korzonkowej, w drugim za$ male og-
niska rozrzedzenia w okolicy korzonkowej i w

okolicy pola wentralnego (przedniego).

Fig. 2.

Goérna czesé ledzwiowa rdzenia.
Opony, jak powyzej. W tej okolicy uderza bar-
dzo znaczne zajgeie istoty szarej, szezegolniej
Na skrawkach Wgr-
cerr’a widaé w jednej polowie rdzenia ostro od-

w jednej polowie rdzenia.

cinajgce si¢ ognisko, zajmujace prawie caly isto-
te szarg z wyjatkiem przeduiej polowy rogu
przedniego i tylnej trzeciej czesei rogu tylnego.
Ognisko to zajmuje réwniez okolicg kanalu cen-
tralnego, z drugiej za§ strony przechodzi w sil-
nie rozrzedzong tkanke stupa bocznego. W dru-
giej polowie rdzenia widaé dwa dosyé ostro od-
cinajgee sie jasne ogniska w okolicy przedniego
i boceznego rogu przedniego. Pozatem widaé sil-
ne rozrzedzenia w obu slupach bocznyeh i po
czgéei w stupach przednich, W stupach tylnyeh
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widaé z obu stron znaczne rozrzedzenie w naj-
rozmaitszych okolicach w postaci duzych plam
1 szerokich smug. W jednym slupie tylnym u-
derza dziwny kierunek jednej takiej szerokiej
smugi rozrzedzenia, biegngcej od jadra rogu
tylnego do tylnej czesei septi long. post.

Dolna cz¢éé grzbietowa rdzenia
(XII—XI odeinek — IMig. 8). W oponach stan
ten sam, co i poprzednio. Na skrawkach Wgr-
GERT’a wida¢ ognisko jasniejsze tylko w okolicy
kanalu centralnego, biegngce waskiem pasmem
do podstawy obu rogow przednich. Pozatem
bardzo silne rozrzedzenie tkanki prawie na ca-
lej przestrzeni obu slupéw boeznych i w jednyu

Fig. 3.

slupie przednim (w drugim stupie przednim prze-
W shlupach tylnych
przewaga tkanki normalnej, rozlegle plamy i

waza tkanka normalna).

smugi rozrzedzenia, ciggnace przewaznie wzdluz
istoty szarej rogow tylnyeh i comm. griseae. Pla-
my te lezg jednak i w pewnem oddaleniu od
istoty siarej, jedno za$ ognisko rozrzedzenia
spostrzegamy z obu stron septi long. post. nieda
leko obwodu, Istota szara jest w znacznym
stopniu weiggnigta w te ogniska, zaréwno od
strony kanalu centralnego, jak tez od istoty bia-
tej wszystkich slupow.

Posuwajge si¢ ku czegdei Srodkowej
rdzenia grzbietowego, widzimy, Ze zmia-
ny wrdzeniu pozostaja naogot te same (Iig. 4=
IX ode. gruh., Fig. b =V ode. grzb.). Fia mater

wykazuje nieznaczne zgrubienie w okolicy stu-
pow bocznyeh i jest tutaj przewaznie zrodnieta
zich obwodem. W okolicy stupéw tylnychiprzed-
nich jest ona albo zupelnie normalna, albo tez
nieznacznie zgrubiala i tylko w niektérych miej-
scach zrosnigta z rdzeniem (z przednim pasem
obwodowym stupéw przednich lub tez czasami
niedaleko pasa Lissavrr’a). Co dotyczy samego

Fig. 5.

przekroju rdzenia, to figura istoty szarej wyste-
puje wszedzie wyraznie, jakkolwiek kontury jej
$3 w najrozmaitszych miejscach zatarte wskutek
weiggniecia tej istoty w sprawe patologiczng od
strony istoty bialej. W tej ostatniej najwieksze
zmiany spostrzegamy w stupach boeznych, nato-
miast stupy przednie i tylne sg tylko nieznacznie
zmienione i w kazdym razie wykazujg znakomi-
tg przewage tkanki normaluej. W slupach boez-
nych stwierdzamy prawie wylgcznie rozrzedze-
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nie wiékien myelinowych (na skrawkach Wei-
GErT’a) i tylko gdzieniegdzie spostrzedz moi-
na jakie§ mniejsze ognisko, odcinajgce sie ostro
od otoczenia. Rozrzedzenie to obejmuje catko-
witg okolicg stupow bocznych, lecz jest wigksze
w czgseiach srodkowyceb i w bezposredniem sg-

siedztwie istoty szarej, niz na obwodzie. Nie

MEDYCYNA
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znajdowalismy rozrzedzenie przewaznie w oko-
licy w
pach tylnych widaé nieregularne, zmieniajgce

rogéw przednich istoty szare). stu-
swe polozenie plamy rozrzedzenia w okolicy
istoty szarej (rogéw tylnych i spoidla szarego),
po za tem w czes§ciach srodkowych slupéw i tuz
obok septum longitudinale posterius.
W srodkowej czesei grzbietowej rdzenia
(Fig. b) i w goérnych odecinkach grzbietowyeh
(Fig. 6 =1 ode. grzb.)znajdujemy zmiany analo-
giczne. Zauwazyé nalezy, Ze, poczynajac od
H—4 odcinka grzbietowego az do dolnych od-
cink6w szyjowych, stwierdzi¢ mozna w rdzeniu
znaczne wklesnieeia na obwodzie rdzenia w o-
kolicy, odpowiadajacej granicy migdzy slupem
przednim i boeznym.

Wzgrubieniu szyjowem znajdujemy
zmiany bpastepujace (Fig. 7 = VIII ode. szyjo-

wy; Fig. 8 =V ode. szyjowy). Bardzo niezna-

Fig. 7.

jest ono symetryezne w obydwdch polowach
rdzenia i wykazuje na bardzo niedaleko od
siebie lezacych wysokosciach rdzenia waha-
nia intenzywnosci Pozatem zauwa-
zy¢ nalezy, ze nigdzie nie stwierdziliSmy ani
typu ani tez trojkg-
tow (sektoréw), wrzynajgcych sie klinem od
obwodu w glab rdzenia. W slupach przednich

procesu.

zwyrodnietn wtérnych,

czne zgrubienie opony migkkiej w okolicy stu-
pow przedniobocznych; w wielu miejscach jest
ona przyrofnieta do obwodu rdzenia. Na skraw-
kach, barwionych metoda Weicert'a przewaza
proces rozrzedzenia, gdy natomiast ognisk, ostro.
odeinajacych si¢ od otoczenia jest bardzo nie-
wiele (okolica pasa Lissauer’a w jednej polowie
przekroju ibardzo male ognisko u wewngtrznego
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brzegu rogu tylnego w drugiej potowie rdzenia).
Napigcie rozrzedzenia nie jest jednakowe w roz-
maitych okolicach przekroju. I na tej wysokodci
najwieksze zmiany znajdujemy w stupach boez-
nych, mniejsze w shupach przednich, najmniejsze
za$ w stupach tylnych. W stupach boeznych na-
pigcie procesu jest slabsze,niz w rdzeniu grzbie-
towym, jest ono niesymetryczne, wykazuje cha-

Iig. 8.

rakter przewaznie rozlany, w niektorych zas
miejscach wystepuja plamy o wigkszem napie-
ciu procesu rozrzedzenia. W stupach przednich
majdujemy w jednej poléwee intenzywniejsze
ognisko w okolicy wejécia korzeni przednich,
po drugiej zad stronie spostrzegamy rozlane roz-
rzedzenie w tej samej okolicy, przechodzace na
kat stupa przedniego. . :

W stupach tylnych spostrzegamy oprécz
wymienionych powyzej ogunisk nieznaczue roz-
rzedzenie w okoliey com. grisene. Pozatem slupy

tylne sa normalne (stupy Gori’a sy jasniejsze od
stupow Burpacn’a, jak to ezasami bywa w rdze-
niu normalnym).

W gérnej czedci szyjowej rdze-
nia (I odeinek szyjowy) napoiykamy nieznacz-
ne zgrubienie piae matris w okolicy shtupow prze-
dnio bocznych, z ktérymi jest ona tylko w nie-
ktorych miejscach zrosnieta. Rozleglo§é zmian
jest znacznie mniejsza, przewaza tutaj nie tylko
w stupach przednich i tylnych, lecz réwniez w
slupach boeznych tkanka normalna. Napotyka-
my tutaj dosyé¢ znaczng liczbe, jakkolwiek ma-
tych, lecz jasnych i doéé ostro odcinajgcych sig
ognisk (na skrawkach Weieerr’a), a mianowi-
cie w okolicy kanalu centralnego, w tylnej eze-
Sci rogow tylnyeh (substancya zelatynowa i pas
Lissavkr’a), w srodkowej czedei jednego shupa
bocznego i w kacie przednio-wewnetrznym obu
stupow’ przednich. Poza tem spostrzegamy roz-
rzedzenie stupdw bocznych, przewaznie w tylnej
ich polowie. Stupy tylne zmian widocznych nie
wykazujg (nieznaczne rozrzedzenie w okolicy
spoidia szarego i jasniejsze slupy GoLrL’a w gra-
nicach normalnych).

(C:d.ns

STRESZCZENIA i WYCIAGL

74 V. KLINGMULLER. Zarys postepow
w leczeniu chorob skérnych.

Tu przedewszystkiem zanotowac¢ nalezy
leczenie §wiatlem wedlug metody Finse-
N'a. Aczkolwiek nie we wszystkich przypad-
kach wilka wyniki stosowania jej sgtak pomysl-
ne, jak podawal pierwiastk owo F'INsEN, tem nie
mniej jednak w wielu bardzo z nich 83 one wy-
smienite. - Jesli metoda ta zawodzi czgsto w

przypadkach wilka blon sluzowych, to przypisaé
to raczej nalezy wzgledom technicznym, a zwla-.
szeza trudnodei wywierania tu trwalego ucisku
kompresorem. W przypadkach wige takich sto-
suje sie — jako to juz Finsen nawet zalecat —
traktowanie galwanokauterem z nastgpezemi
pendzlowaniami — alkoholowym 107 roztworem
jodu i jodku potasu (Jod-Jod kali Losung). Jako
zegadla uzywa sie tu igietki platynowej, ktorg ko- -
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lejuo wypala sie gruzetki wilkowe. Im do-
ktadniej — nniej liczge sig przytem ze straty
ezasu — manipulacyi tych sig dokonywa, tem do-
skonalsze bedzie zabliznienie. W kazdym ra-
zie jednak wyniki ta drogg otrzymuje si¢ lep-
sue, anizeli przy stosowaniu zwyklyeh srodkéw
argeyeh, jak: kwasu mlecznego, kreozotu i t. d.
Jesli gruzetki (granulacye) wilka btony $luzowej
sa bardzo obfite, to staraé si¢ naprzdd nalezy
nadmiar ich usung¢ kwasem pyrogallusowym, a
nastepnie dopicro prazystapié do wypalania ze-
gadlem galwanicznem,

W Lupus  hypertrophicus, ze wzgledu na
zbyt powolne tu dzialanie samego tylko Finsw-
Nowskiego &wiatloleezenia — bardzo ‘pomoc-
nem — jak przynajmniej wykazuje dodwiad-
czenie — okazuje si¢ uprzednie umiarkowane
stosowanie promieni RoexTerN’a az do takiego
obnizenia poziomu ogniska wilkowego, zeby to
niewiele po nad powierzchnig zdrowej skory wy-
stawalo. Takiez wyniki otrzymaé réwniez moz
na przy zastosowaniu kwasu pyrogallusowego
(b —10%) z waseling, kreozotu, kwasu salicylo -
wego. Przygotowawcze takie leczenie —zalei-
nie od pozgdanego stopnia wyniku — nie powin-
no trwaé¢ dluzej nad dni 3do 6-u, diuzsze bowiem
stosowanie kwasu pyrogallusowego, powodujgc
ropi¢nie, staje va przeszkodzie dalszemu dziaiu-
niu samego kwasu. Ewentualnie cykl taki le-
czenia powtarza¢ nalezy kilkakrotnie. Z przy-
stapieniem do $wiatloleczenia powstrzymacé si¢
nalezy az do zaciggnigcia si¢ miejsc owrzodzia-
tych nablonkiem — opatrujae je az do tegokre-
su waseling z kwasem bornym (3%) lub z protar-
golem (1—3%); w razie silnej bolesnodei przed
natozeniem masei przysypuje si¢ anestezyng. Me-
toda naswietlania I'1NsEN’a zasluguje na wyso-
kie uznanie nie tylko dla swojej skutecznosei,
lecz i ze wzgledu na twarz — dla wzgledow ko-
smetycznych, blizny bowiem tak gladkiej i tak
nie rzucajacej si¢ w oczy przy innych sposobach
leczenia otrzymaé chyba sig¢ nie nudaje.

O ile jedunak w wilku twarzy powyzszy
sposob leczenia zasluguje na pierwszenstwo, o
tyle w przypadkach wilka na innyeh ezgdciach
ciala zaleca sig¢ raczej wycigeie (cucisio), sigga-
jace gleboko, az do tkanki lgcznej podskornej i
obejmujace skore zdrowa daleko poza granicg
ogniska wilkowego. W celu okreslenia granicy
wyciecia autor uprzednio zastrzykuje podskor-

nie A~ tuberkuling i w chwili najzywszego jej
miejscowego odezynu oznacza na skorze obszar

| jego paleczkg lapisu; w wycigeie wlacza jeszeze

skore naokol, nieco poza granicg owego odezy-
pu. Podskérne zastrzyknigeie A — tuberkuliny,
ktorej odezyn sigga tak daleko, jak daleko sigga
nacieczenie wilkowe — sluzy tu . wogdle przy
kazdym sposobie leczenia jako wskaZznik sku-
tecznosei stosowanyel zabiegéw.,

Jak dotad, pomyéine w wynikach swych
dzialanie naswietlan I1nseN’owskich ogranicza
sie prawie ze jedynie do wilka.

Czerwone Swiatlo w leczenin choréb
skornyceh nie znalazlo szerszego zastosowania;
o ile skadingd zalecane ono bywa w ospie i rozy,
o tylemalo zachgeajacemiokazujg si¢ proby po-
slngiwania si¢ niem w zapalnyceh cierpieniach
skory, jak w pryszezycy (eczema), tradziku (ac-
ne) i t. d,

Zamrazanie chlorkiem etylu lub
kwasem weglowym w niektérych choro-
bach skornyeh, a zwlaszeza w niektorych przy-
padkach wilka rumieniowego (Lup. erythemato-
des) dobre oddaje ustugi. Niekiedy jednak ko-
niecznem okazuje sie powtdrne zamrazanie dla
osiggniecia pozadanego skutku. W ostatnich
czasach Drruw-JUuLiusBerG zaleca metode za-
mrazania z nastgpezem przyzeganiem kwasem
solnym: w ognisko ehorobowe po zupelnem za-
mrozeniu weiera si¢ kwas solny az do wytwo-
rzenia si¢ kauteryzacyjnego strupa, nastepnie
opatruje si¢ masciami; ewentualnie zabieg sig
powtarza. Bolu przytem wielkiego nie ma ex re
spowodowanego zamrozeniem znieczulenia.

Gorgcepowietrze wedlug metody How-
LANDER’a W niektéryeh przypadkach, obok
znaczenia swojego jako srodek, powstrzymujacy
krwawienie, okazuje si¢ nader pozytecznem ze
wzgledu na niszezaey wplyw, jaki na ogniska
wilkowe wywiera. Duzialanie jego jednak nie
sigga zbyt gleboko, dlatego tez latwo powstaja
nawroty, resp. zabieg czgsto wypada powtarzaé;
nadto przyzegajaco ono nie dziala tak elektyw-
nie, jak kwas pyrogallusowy. Badz jak bads,
przy powierzehownych ogniskach chorobowych
z pozytkiem moze byé stosowane. Uzywany tu
obecnie przyrzad WerTHER'a okazuje sie dogo-
dniejszym, niz zalecany pierwiastkowo przez
HOLLANDER’a.
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Zaznaczy¢ nalezy powrdt thiosinaminy do
szeregu lekoéw, uzywanych w dermatoterapii.
Wielokrotnie pozytek jej stwierdzono przy zmia-
nach w bliznach po oparzeniu, przymiocie, wilku,
i keloidach. Stosuje si¢ albo w postaci zastrzy-
knigé¢ podskérnych, albo w postaci zastrayki-
wan badz to w samo ognisko chorobowe, badz
tuz w najblizsze jego sgsiedztwo — albo wresz-
cie w postaci plastra. Ostatni sposob — ze
wzgledu na doskonale wyniki szczegélniej sig
zaleca. Zanotowadé jednak nalezy, ze stosowa-
na w tej ezy owej postaci — dziala ona czasem
silnie draznigco. '

Czy zalecana od niedawna w miejsce thiosi-
naminy fibrolizyna zastapié ja potrafi — na-
razie wyrokowadé trudno.

W niektéryeh przypadkach wilka rumienio-
wego (L. erythemat.) dobre wyniki dawata zaleca-
na przez HoLLANDER'a metoda leczenia
jodo-chininowego (Jod-chinin Behandlung).
Zaznaczyé tu jednak trzeba, ze w tych z nich,
ktore opieraly sig innym sposobom leczenia, me-
toda HoLLANDER’a réwniez okazywala si¢ za-
wodng. W wyrokowaniu przeto o poiytku jej
nalezy by¢ nieco powsciagliwym jeszcze i z tego
wzgledu, ze Lupus erythematodes, zwlaszeza w
bardziej powierzchownych postaciach swoich,
juz sam przez si¢ okazuje niekiedy sklonnosé
do wygajania sie i to nawet nieszpetng pod
wzgledem estetycznym blizng.

Arszenik w leczeniu niektérych chordb
Jjak:  Lichen ruber, Psoriusis, Mycosis fungoides
Sarcomatosis cutis, Dermatitis herpetiformis, weigi
jeszeze zajmuje uprzywilejowane stanowisko.
Zalecane tu w postaci zastrzykiwan podskor-
nych zwigzki kakodylowe, aczkolwiek okazujg
si¢ skutecznymi, nie sprawdzajg jednak nadziei
w nich pokladanych, mianowicie, ze w tej posta-
ci dadzg si¢ do ustroju wprowadzié wigksze i-
logci arszeniku, albowiem tenze, jako kakodylat
stosowany, z trwalego zwigzku tego w nieznacz-
nej tylko ilosci sig¢ wyswobadza (prsyswaja),
przewazna za$ reszta jego bez zmiany z ustro ju
wydalong zostaje. Lepsze juz nieco wyniki pod
tym wzgledem daje A to xyl (= metaarsenanilid).
Nadto utrzymujg si¢ jeszcze weigz w uzyciu da-
whiejsze preparaty arsenowe w postaci pigutek,
kropel i podskérnych zastrzykiwan kwasu arse-
nowego.

Malo uznania znajdujg dozylne zastrayki-
wania arszeniku, badz dlatego, ze w wynikach
swoich nie okazujg si¢ pozyteczniejszemi od in-
nych sposobéw wprowadzania go do ustroju,
badz tez dla trudnosci stosowania go ta droga.
To tez autor w praypadkach odpowiednich daje
pierwszefistwo podskérnym zastrzykiwaniom
kwasu arsenowego w 3% roztworze kwasu karbo-
lowego —albowiem te i dobrze dzialajg i wzgle-
dnie sg niebolesne. Skutecznosé arszeniku w Li-
chenruber jestniewatpliwa; w Psoriasis zapobiega
on niekiedy nawrotom; dobrze dziala w Mycosis
Sungoides - (aczkolwiek obecnie w przypadkach
Mycosis czedciej stosujg si¢ promiénie RONT-
6EN’a); w wielu przypadkach dermatitis lerpeti -
JSormis autor rowniez skutecznosé jego notuje.
W przypadkach sarcomatis i sarcomatosis wplyw
jego okazuje sig raczej przejsciowym — badz
jak badz, probowaé go tu zawsze nalezy. Pa-
migtaé jednak trzeba, ze dla otrzymania pozada-
nego skutku wypada arszenik stosowaé przez
czas dlugi—w ciagu kilku tygodni, a nawet mie-
siecy 1 stara¢ si¢ doj$é do dawek wysokich —
nie nalezy jednak, zdaniem autora, przekraczaé
dawki 0,02 grm.

Przetwory Tumenolu bardzo bywaja za-
lecane w ostrej pryszezyey, kiedy minely juzjej
poczgtkowe silne objawy zapalne — a jeszcze
czesciej w podostryeh i przewleklych jej posta-
ciach. Najlepiej przepisywaé je (1 — 10-—20%)
w pascie cynkowej; a gdy ta dobrze sig znosi,
przechodzi si¢ do masci tumenolowej. W podo-
strych i przewleklych przypadkach bardzo na-
daje si¢ polaczenie z Unguent. vuseling  plumbici
ex re rozmiekezajacego dzialania madei olowia-
nej. Leczenie tumenolowe w pryszezycach win-
no byé zalecane dopiero wtedy, kiedy stosowa-
nie masci wogole jest wskazane -- a zwlaszcza
jako leczenie przygotowawcze dla nastepczego
ewentualnego uzycia przetworéw dziegeiowych.
Niekiedy tumenol ezyni te ostatnie zupelniezby-
tecznymi i zastgpuje ich miejsce az do konca
zupelnego wyleczenia prysze zycy; jesli zbytnio
nie drazni, moze byé uzyty badz to jako domie-
szka do osuszajgcych pendz lowan, badz tez sam
przez sie.

Tumenol wogdle dziata przeciwzapalnie
osuszajgceo i tagodzi swedzenie 1 z tego wazgledun
uzycie jego w swedzacych afekcyach skéry sta-
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je si¢ prawie niezbednem. W miejsce przetwo
row tumenolowych takich, jak Tumenol venale

czyli wprost Tumenol — Olewm Twmenoli (Tu-,

menolsulfon) i Tumenolsulfokwas (proszek tu
menolowy), ktére dla niejednakowej konsysten -
cyi swojej okazywaly si¢ mniej dogodnymi w
uzyciu, w klinice Wroclawskiej z pozytkiem sto-
suje si¢ obecnie —lepiej i mpiej draznigeo dzia-
lajacy preparat — Thuwinenolammonim (fab, Hoe-
chster).

Anthrasol(KvoLr) dziala rownie dobrze,
choé nieco slabiej, niz przetwory dziegciowe
drzewne (Holzteere) — muiej drazni, ma mniej
przykry odor; do zalet jego zaliczy¢ nalezy, Ze
jest bezbarwny, w postaci masei i penzlowan
znajduje szerokie zastosowanie w sprawach swe-
dzgeych i dwierzbigezkowyeh; mozna go iez w
roztworze alkoholowym dodawaé do kapieli (al-
bo umieseié w niej chorego po uprzedniem na-
pendzlowaniu ciala). W poslugiwaniu si¢ nim w
pryszezycy zachowadé nalezy pewng ostroznosé,
uzywacé go nie za wezesnie i dopiero we wlasei-
wej chwili stopniowo dodawaé do ostatnio sto-
sowanej masei, ktorej koncentracye (t. j. iloséw
niej anthrasolu), przy braku podraznienia, szyb-
ko juz nastepuie mozna zwi¢kszac.

Empyroform i Anthrarobnina, aczkol-
wiek w niektoryeh przypadkach rowniez pozy-
tecznemi sie okazuja, mniej jednak szerokie ma-
ja zastosowanie. Impyroform nadaje si¢ szeze-
golnie w takich swedzgeyeh pryszezycowych i
$wierzbigezkowyceh dermatozach, ktére si¢ innym
srodkom oparly; antrarobina za§ w postaci
pendzlowania ArNING’a (Rp. Anthrarobin. 2,0,
Tumenol. 8,0, Aether. sulfur. 20,0, Benzoes 30,0).
zastuguje na wyréznienie przy leczeniu powierz-
chownych czyrakow (furunculs).

W sprawach pryszezycowych miejsce Ich-
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tyolu coraz czesciej zastepuje Thigenol. Za- |

letg jego jest prawie zupelny brak wszelkiej wo-
ni. Uzywa sig w pryszezycy w takiejze kon-
centracyi, jak Ichtyol, lecz — zdaniem autora —
mniej drazni, niz ten ostatni; nadaje sie tez do
masci przy eskoryacyach i powierzchownych
owrzodzeniach, zwlaszeza w polpascu i wilku.

Lenigallol zaleca si¢ w miejsce Pyro-
gallolu, albowiem mniej drazni i muiej jest tru-
Jacy; doskonate oddaje ustugi w postaci - Hg
pasty cynkowej w niektéryeh luszezycopodob-
nych i mykotyeznych postaciach pryszezycy,
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aczkolwiek i w podostrej pryszezycy réwnies
okazuje si¢ pozyteeznym.

Dermazan stanowi najnowszy i dosko-
naly podklad dla magei. Autor znajduje, ze
Chryzorobina, stosowana w postaci maseci der-
mazanowej, dziala lepiej i skuteczniej, niz z in-
nem constiluens,

Zalecana tez obecnie jako constituens dla
magei mitina rowniez okazuje si¢ w uzyciu
bardzo tagodna i prayjemna.

Jako magé opatrunkows poleca antor 1 —
103 protargolowa waseling (Protargol-
vaselin).  Doskonale nadaje si¢ ona do zakazo-
nych (zwlaszeza b, pyocyaneo) owrzodzen i ran,
a szezegolnie) do owrzodzen wilkowyeh — az
do zaciggnigeia si¢ ich nablonkiem, przed pray-
stapieniem do leczenia I'inseN'owskiego; nie jest
trujaca,

Anestezyna szeroko sie stosuje we
wszelkiego rodzaju sprawach chorobowych skor-
nyeh, potaczonych z bolem. Warunek niezbed-
ny dla skutecznego znieczulajacego jej dziala-
nia stanowi mniejszy lub wigkszy brak (znisz-
czenie) naskdérka, Pod lagodzgcem, znieczula-
Jacem jej dzialaniem $rodki przyzegajace o wie-
le dluzej moga by¢ stosowane; staje si¢ wige o-
na niemal niezbg¢dng przy kauteryzacyjnem trak-
towaniu wilka, — przy owrzodzialych rakach
skory i innych bolesnych owrzodzeniach.

Opatrunki alkoholowe w leczeniu
choréb skérnych réwniez cieszg si¢ uznaniem,
Objawy podraznienia, nieraz w takich razach
spostrzegane, daja sie znacznie umiarkowaé
przez uprzednie pokrycie skory pasta cyn-
kowa.

Metoda Bier’a(przekrwienie zastoinowe)
w leczeniu choréb skory wogole pozadanych

. wynikéw nie daje i z tego wzgledu i w wilku

konezyn dolnych si¢ nie zaleca.
(Deutseh. medicin Wechenselr. N. 20 — 1905 r )
s ar.
5. Ed. SrupLer. Badania Pawlow’a i
ich znaczenie dla kliniki choréb trawienia.
Badania Pawrow’a nad procesem trawie-
nia zmierzaja do wykazania ilodci sokow,
wydzielajgeyeh sig w zolgdku pod wplywem
dzialania kazdego pokarmu zosobna lub pod
wplywem mieszanego pozywienia, oraz do tego,
jaki jest sklad sokéw trawiennych, i kie-
dy one przechodzg do przewodu pokarmo-
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wego. Pawrow pierwszy zastosowat do swych
do$wiadezalnych operacyi wymagania aseptyki, i
topozwolilo mu zbadaé proces trawienia u zdro-
wych zwierzat i otrzymywaé soki trawienne zu-
pelnie czyste i w dowolnym czasie,

Do swych do$wiadezen Pawrow bierze du-
ze psy od 20 do 30 kilg. wagi. Dla otrzymania
znajdujgcego sig w handlu ,naturalnego soku
zotadkowego” (,natiirlicher Magensaft”) przecina
sie psu przelyk na wysokosci potowy szyi, a o-
procz tego zaklada si¢ przetokezotadkows., Tak
przygotowany pies dostaje mig¢so, na ktore rzu-
ca si¢ lapcezywie;— migso, nie dochodzace do zo-
tadka, wypada przez otwér w przelyku, a z prze-
toki zoladkowej po uplywie 5— 6 minut zaczyna
wyplywaé klarowny, zawierajacy 0,6—0,6% HCI
sok zoladkowy. W przeciagu 3 —— 4 godzin wy-
dziela si¢ go kolo litra.

Jezeli u tego samego psa podraznimy blo-
ne Sluzowg zoladka przez przetoke paleem,
szklang paleczkg lub pidrkiem, to otrzymamy
co najwyzej troche¢ alkalicznego $luzu. Me-
chaniczne podraznienie blony $luzo-
wej zolgdka nie wywoluje wydzieli-
ny soku. Wydziclanie sig soku zoladkowego
moze nastapi¢ niezaleinie od aktu przezuwania;
wystareza pokazad psu migso, azeby po uplywie
tego samego czasu otrzymaé wypltyw soku. P.na-
zywa to ,psychicznym sokiem zoladkowym?”
(psychischer ,Magensaft” oder ,Appetitsaft”). Za-
czyna si¢ on wydzielaé¢ normalnie z chwilg roz-
poczg¢eia jedzenia. Sok zas, wydzielajgey sie
dopicro pod wplywem pewnych pokarméw lub
na skutek chemiczuego oddzialywania produk-
tow trawienia na gruezoly zolgdkowe, P. nazywa
podruchowym?” (,reflectorischer?”).

Chege zbadaé ezynnos$é zoladka pod wply-
wem rozmaitych pokarméw, P, z czedei dna
zoladka, przez zszycie blony $luzowej, formuje
slepy worek  maly zoladek”, oddzielony od sa-
mego zolgdka podwdjng warstwg blony $luzo-

wej, a majacy tylko wspdélne unerwienie. Sok
wydziela si¢ w obu Zolgdkach rownolegle. Po-

zywienie mieszane, jakotez oddzielnie przyjmo-
wane migso, chleb, mleko it. d. wywoluja kaz-
de specyalng dzialalnosé gruezoléw zoladko-
wych.

Od rodzaju pokarmu zalezy rozmaita ilogé
soku, rézna zawartoé fermentéw w nim oraz
czas wydzielania sig soku.

Prawie te same wyniki otrzymujemy pray
,mniemanem karmieniu” (,Scheinfiitterung”).
Tu widzimy zwigzek wyzszyeh organdéw zmy-
stowyceh z zoladkiem. Na zasadzie tego P. przy-
puszeza moznosé powstawania wyobraZen u zwie-
rzat. Droga laczaca sa tu prawdopodobnie ner-
wy bledne, po dwustronnem przecigeiun ktérych
przestaje wydzielaé sig  sok psychiczny”.

Pawrow podaje 2tablice, wskazujace iloé
wydzielanego soku, czas trwania wydzieliny o-
raz silg trawienng soku,

Rozpatrujge ja widzimy, ze najwigceej soku
wydziela si¢ przy trawienin migsa, mniej, lecz w
rownej ilogei przy trawieniu chleba lub mleka.
Maximum wydzieliny przy trawieniu migsaprzy -
pada na 2 pierwsze godziny, przy trawieniu chle-
ba na pierwsza godzing, a przy trawieniu mleka
przecigga si¢ do drugiej i trzeciej godziny. Naj-
wicksza sile trawienng posiada sok chlebowy
(Brotsaft), Najmocniejszy sok przy trawieniu
chleba wydziela sie w czasic drugiej i trzeciej
godziny; przy trawieniu migsa w czasie pierw-
szej, a mleka w czasie ostatniej szdstej) godziny.
Ogolna kwasno$¢ soku najwigksza po migsie,
najmniejsza po chlebie.

Powyzsze obserwacye udawadniaja nam
celowg dzialalno$é zoladka; wiemy naprz., ze
zbytek kwasu utrudnia trawienie krochmalu.
Sok, wydzielony w czasie trawienia chleba, jest
bardzo bogaty w ferment, lecz ogdlna ilodé jego

jest nieznaczna, i praytem wydzielanie trwa dlu-

go, tak, ze przecigtna ilo§é soku, wydzielonego
przez godzing jest pottora raza mniejsza, niz w
czasie trawienia migsa lub mleka.

Dla badan klinieznych wazne jest poznanie
stosunku mig¢dzy ,psychicznym” i jodruchowym?”
sokiem, powstajacego pod wplywem rozmaitych
pokarméw, Jakie pokarmy pobudzajg odrucho-
wo wydzielanie soku, i jaki jest sklad jego?
Dla rozwigzania tych zagadnien Pawrow uzy-
wal psow z przccigtymi nn, vage lub takich, u
ktoryeh oprocz ,malego zoladka” byta zalozo-
na przetoka zotadkowa, tak ze mozna bylowpro-
wadzi¢ do zoladka pokarmy, nie zauwazone przez
zwierze. Okazalo si¢, ze woda w duzej ilosei,
rosol, sok miesny, roztwory migseego ekstraktu
i mleko wywoluja wydzieling soku zolgdkowego.
Przeciwnie za§ krochmal, ttuszez, biatko, cukier
nic wywolujg wydzieliny; jednak i te pokarmy
mogg pobudzié dzialalnosé” gruezoléw zolgdko-
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wyeb, jezeli dostang si¢ do zotadka, w ktorym
poprzednio zaczal sig juz wydzielaé  sok psy-
chiczny?, lub jezeli te pokarmy byly juz w tra-
wigeym zoladku., ,Psychiczny” sok zatem jest
niezbedny dla trawienia chleba i tluszezow.
Tluszez nie tylko nie pobudza wydzieliny soku
yodruchowego”, lecz nawet utrudnia wydzieling
Spsychicznego”; tymczasem mleko moze byé
przetrawione bez soku ,psychicznego”.

Przy trawieniu tluszezow wehodza w gre
jeszeze inne czynniki odruchowe, dzialajace z
blony $luzowej kiszek na gruezoly i mig$nie zo-
lgdka. Potwierdza to nastgpujace doswiadeze-
nic: jezeli psu z przetokami zoladkows i dwu-
nastnicy wlejemy do dwunastnicy troch¢ wody,
to po kwadraunsie zoladek bedzie pusty, jezeli
za$ do dwunastnicy wlejemy oliwy lub kwasow,
to jeszeze po 14 — 2 godzinach zoladek bedzie
pelny.

Z chwila, gdy zawartosé zoladka przecho-
dzi do kiszek, wydziela sig sok trzustkowy.
Ten ostatni, rownie jak i z0}¢, wydziela si¢ roz-
maicie przy trawieniu réznych pokarmow, Sok
trzustkowy zaczyna dzialaé¢ pod wplywem zoici
i soku kiszkowego. Trypsynogen przechodzi
w trypsyne dopiero pod wplywem soku kiszko-
wego, ten ostatni zaczyna si¢ wydzielaé dopiero
po wlaniu si¢ do kiszki soku trzustkowego.
Dzialalno$¢ fermeniu, rozszezepiajacego ttuszez,
rozpoezyna si¢ pod wplywem zélei. P. wykazal
ze tluszez, ekstrakt migsny i produkty trawienia
cial bialtkowyeh wywolujg obfita wydzieling zol-
ci - inne materye sg bez wplywu. Wydziela-
nie si¢ z6lei nie zalezy od psychicznych czynni-
kow. Glownem zadaniem zélei jest posredni-
czenie migdzy zoladkowem i kiszkowem trawiec-
niem: ona niszezy dzialalnos$é pepsyny, wplywa-

Jacej ujemnie na czynno$é fermentow trzustko-

wych, a pobudza do dzialalnodei te ostatnie,
a przedewszystkiem ferment, rozszezepiajacy
ttuszeze.

Choroby, ktérym podlegaly psy, stuzace do
do$wiadezen, pobudzily Pawrow’a do badai pa-
tologii trawienia, a do tego przylaczyly si¢ pro-
by leczenia. Pierwszej sposobnodei dostarezyly
psy z przeci¢tymi nerwami blednymi. Wizolad-
ku tych pséw wszystkie pokarmy, zawicrajgce
thuszez i weglowodany, gnily z przyczyny bra-
ku soku ,psychicznego”. Podajac na jaki$ czas
pr zéd jedzeniem trochg rosolu, P. otrzymywal
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wydzieling soku ,odruchowego”, a przez to tra-
wienie poprawialo si¢ o tyle, Ze mozna bylo diuz-
szy czas utrzymac zwierzeta p‘r'/,y zy ciu.

Zauwazywszy u nicktoryeh psow nadmier-
ng wydzieling sokow zoladkowego i trzustkowe-
go, Pawrnow przez niewielkie dawki sody usu-
ugl stan chorobliwy.

Rowniez u zdrowych zwierzat P. zaobser-
wowal zmniejszenie si¢ wydazielanej iloseisokow
pod wplywem sody, a tem obalil powszechpe
mniemanie, ze wody alkaliczne pobudzajg wy-
dzieling sokdw.

W koncu . wywolywal stany chorobowe
wprowadzajac do zoladka zrace substancye,
np. absolutny alkohol lub 10% roztwoér lapisu —
wywolywalo to wydzieling $luzu prawie 100 ra-
zy wiekszg od normalnej. Przy krotkiem od-
dzialywaniu szkodliwej materyi czgsto na drugi
dzien wydzielina wracata do normy. Prawdo-
podobme uszkodzony byl tylko powierzechowny
nablonek, a wskutek nadmiernej wydzieliny zo-
staly obronione gruczoly. Natomiast po dluz-
szem oddzialywaniu zracych substaneyi powsta
je stan kataralny blony z podraznieniem graczo-
low, wydzielajacych pepsyne. Poprzyjecin po
karmdw powstaje nadmierna wydzielina, ustaja-
ca bardzo predko, ogdlna za$ ilo§é sokéw bywa
mniejsza od normalnej. Badajac wplyw gory-
czek, Pawrow prayszedl do przekonania, ze po-
dawanie malyceh ilosei goryezki na 1/, —1/, go-
dziny przed jedzeniem pobudza wydzieling soku
»Dsychicznego™,

O ile wyniki doswiadezen nad psami zga-
dzajg si¢ z procesem fizyologicznym trawienia u
czlowieka, nie mozna absolutnie rozstrzygnaé,
lecz mozemy juz wskaza¢ nicktére pewniki.
Obecnosé soku ,psychicznego” i ,odruchowego”
jest prawie dowiedziona,

Doniostod¢ procesu przezuwania jest prze-
ceniona. Mozliwem jest, Ze nicktore pokarmy
majg roznorodny wplyw chemiczny na gruczoly
zoladkowe. W czasic trawienia mig¢sa lub roz-
tworéw migsnych ckstraktow sok zoladkowy
wydziela si¢ obficiej, niz podezas trawienia tla-
szezéw. Pokarmy, zawierajgce krochmal, nie
wywolujg wydzieliny soku odruchowego. Me-
chaniczne podraznienia nie wywoluja wydzie-
liny.

Przepisy dyctetyczne stosujemy empiryez-
nie, nie umiejge czasem wytlomaczy¢é sobie ich
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dobrego dziatania. Naprzyktad: czeste odzy-
wianie malemi porcyami moze byé¢ dlatego do-
bre, ze w poczatkach jedzenia nast¢puje obti-
ta wydzielina soku ,psychieznego”, ulatwiajg-
cego trawienie, Mleko moze byé strawione bez
soku ,psychicznego”, albowiem wywoluje wy-
dzieling soku ,odruchowego”. Przy nadmier-
nej wydzielinie i zachowanej perystaltyce zo-
ladka tluszeze trawig sie dobrze, wplywaja pray-
tem dodatnio na odzywianie. Badania nad wly-
wem rozmaitych lekarstw i wod mineralnych da-
ly rézne wyniki, tak Ze przy stosowaniu ich po-
stepujemy empirycznie.

(Miineh. Med. Woceh, 1901. N 1.)

Marjan Wilczynish.

6. W, KepprLer. O leczenju ropienia
z uszu za pomocg przckrwienia biernego.

Dobre wyniki, jakie otrzymywano w ostrych
stanach zapalnych na konczynach za pomocy
stosowania przekrwienia biernego, sklonily au-
tora do wyprobowania tej metody w podobnych
cierpieniach na glowie, mianowicie w ropnych
zapaleniach ucha dredniego. W ciagu ostatniego
14 roku w klinice chirurgicznej i w szpitalu §w,
Jana w Boun prawie we wszystkich zdarzajg-
cych sie u chorych sprawach zapalnych i rop-
nych na glowie 1 na twarzy stosowano jako $ro-
dek leczniczy przekrwienie bierne, Aby wyrobié
sobie nalezyte pojecie o wartodci jakiej$ nowej
metody leczniczej, przedewszystkiem nie nalezy
wybiera¢ tylko pewnych form chorobowych,
lecz wyprobowad jg i na tych przypadkach, kté-
re wogéle maja malo szans wyleczenia

Na tej zasadzie wzmiankowana metoda by-
la stosowana przez autora w najroznoroduiej-
szych sprawach zapalnych ropnych ucha éred-
niego, w ostrych i przewleklych ropotokach,
w ropieniach z zajeciem wyrostka sutkowego,
jak réwniez i w przypadkach wolnych od tego
niepozgdanego powiklania, Lecz, poniewaz we
wspomnianej klinice chirurgicznej, przy stoso-
waniu przekrwienia biernego w przypadkach
osteo-myelitis na duzych kogciach koniezyn otrzy-
mano bardzo dobre rezultaty nawet w bardzo
rozwinigtej sprawie zapalnej ropnej, wice z tem
wigkszg pewnoseig mozna bylo przypuszezad,
iz w podobnych cierpieniach na malej powierz-
chni kodei skroniowej przy nadzwyczaj obfitem
zaopatrzeniu w naczynia krwionosne glowy, da-
leko latwiej i prgdzey otrzymaé przekrwienie,
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ktére sprowadza tak dodatni wplyw na przebieg
sprawy chorobowej. Kto pragnatby obszerniej
zapoznad sie z tg nowy metodsy leczuiczg, temu
autor poleca przeczytanie broszury prof. Bier’a,
kierownika kliniki chirurgicznej w Bonn, pod
tytutem ,Hyperaemie als Heilmittel*,

Do wywolania przekrwienia biernego na
glowie (np. przy ropieniu z ucha) ucisk nalezy
zastosowaé na szyi chorego. Przy niczwykle ob-
fitem zaopatrzeniu w naczynia krwionosne glo-
wy itwarzy juz stosunkowo nieznaczny ucisk
bywa wystarczajagey do otrzymania wzglednie
nawet znacznego przekrwienia w okolicy ucha;
wystarcza do tego jeden obrét zwyklego gumo-
wego bandaza, ktérego szeroko§é nie przenosi
3 cetm. (u dzieci 2 etm.). Dlugos§é bandaza po-
winna prawie odpowiadaé obwodowi szyi pa-
cyenta, aby bandaz mdglt wywieraé tylko. nie-
znaczny ucisk., Na jednym koncu bandaza jest
haczyk, a na drugim kilka haftek, w pewnej od-
leglosei jedna od drugiej, zeby mozna bylo w
miar¢ potrzeby stosowad wickszy lub mniejszy
ucisk na szyi chorego. Gdy zas skora na szyi
chorego bywa zbyt wrazliwa, mozna podlozyé
pod gumowy zwykly bandaz; cpricz tego dla
zmniejszenia wrazliwosei skory na szyi mozna
Ja codziennic wycieraé spirytusem kamforowyuwm,
Jezeliby z jakiejkolwiek przyczyny przy pomo-
cy wzmiankowego zwyklego gumowego banda-
za nie mozna bylo osiggnaé pozadanego stopnia
przekrwienia, nalezy uzy¢ wtenczas aparatu
HeNLE'g0 — zwykly rurke gumowsg, ktdrg sie
owija naokolo szyi chorego z przytwierdzonym
do niej kranikiem, za pomocy ktérego chory
sam moze sobic napuszezaé powietrze do rurki.
W danym razie mozna otrzymaé nawet bardzo
znaczny stopien przekrwienia hez przykrego u-
czucia ucisku dla pacyenta.

Za najwigeej odpowiedni do uzycia uwaza
autor jednak wzmiankowany wyzej zwykly ban-
daz gumowy i zaleca tylko co par¢ dni zmieniaé
go na nowy, gdyz przy dluzszem uzyciu (pot!)
traci on swoja elastycznosé, co wplywa na sto-
pien przekrwienia. Zmniejszenie bolow lub zu-
pehie ich ustanie jest jednym z najstalszych
i najszybeie) nastepujacych objawow pray za-
stosowaniu tej nowej metody lecznicze;j.

Chorzy, ktorzy przedtem wskutek dokuez-
liwych holow po noeach sypiaé nic mogli, juz
po jeduorazowem uzyciu ucisku na szyj¢ otrzy-
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muja tak pozadany dla nich spokdj; zwiekszo-
ne gruczoly, ktorych dotknaé nie bylo- moina,
tracg swoja bolesnodc, i chory, ktory dzig wsku-
tek wielkiego b6lu nie mogl poruszaé giowa,
jutro juz jest w stanie wykonywaé wszelkie ru-
chy. Jak §cisty panuje zwigzek migdzy prze-
krwieniem i bolesnogeig, moze stuzyé za dowod
czgsto obserwowany przez autora fakt, 7Ze znie
sienie na pewien czas przekrwienia (na probe)
wywoluje na nowo zwigkszenie bolow, i chorzy
sami czempredzej zadaja zalozenia bandaza.
Owo zmniejszenie bolow autor uwaza za tak sta-
ly objaw przy stosowaniu przekrwienia bierne
go, ze jezeli to nie nastegpuje, nalezy przypusz
czad, ze jest niedostateczny stopien przekrwie-
nia, lub wogdle bandaz Zle jest zalozony. Pray
dobrem nalozeniu bandaza twarz choryeh przyj-
muje niebieskawo-czerwone zabarwienie i staje
si¢ jakby nieco obrzekla. Co si¢ tyczy czasu,
w ciagu ktorego nalezy utrzymaé przekrwienie,
to autor przecigeiowo dochodzit az do 20—22
godzin na dobe, lecz okres ten mozna bardzo
czesto zmniejszaé (do 10—12 godzin na dobe)
stosownie do przebiegu sprawy chorobowej i
indywidualnych wlageiwosei ‘chorego, jak nam
wreszeie wskazuja przytoczone ponize) przez
autora opisy chorych, leczonych ta metoda; po
zupelnem zniknigcin objawdéw zapalnych, ban-
daz nalezy nosié jeszeze przez pewien czas w
ciggu kilku godzin na dobg. Uzywaé bandaza
mozna bez szkody dla zdrowia nawet u osob,
dotknigtych miazdzycg tetnic.

Co sig¢ tyczy wplywu przekrwienia bierne-
go na samo ropienie, to bywa on najrozmaitszy:
ropienie, bedace w poczatkowym okresie, zwykle
szybko ustaje, resp. nastgpuje wessanie ropy;
jezeli za§ doszlo juz do utworzenia formalnego
ropnia, najlepiej zrobié incyzye, wyeisngé rope,
i wowezas wydzielina ropna szybko przechodzi
w surowiczg i w ciggu kilku duni zupelnie ustaje.
Po zastosowaniu przekrwienia biernego w spra-
wach ropnych ucha dredniego obrzek zazwyeczaj
w ciggu pierwszych paru dni zwigksza sig, lecz
nastepnie wigcej Iub mniej szybko sig zmniejsza.

Przy stosowaniu przekrwienia biernego nalezy
zwraca¢ uwage na charakter przedziurawienia
w blonie bgbenkowej, mianowicie, jak jest duzy
otworiw jakiem jest miejsceu, wazng jest bowiem
rzeczy, aby ropa miala swobodny odplyw. Gdy
otwér w blonie bgbenkowej jest niedostateczny,
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nalezy go rozszerzy¢ lub zrobié¢ drugi otwor
w odpowiedniem miejscu; jezeli zad nie doszlo

Jeszeze do przedziurawienia, nalezy niezwlocznie

wykonaé paracentez¢ w miejscu,gdzie pewne wy-
puklenie na blonie bebenkowej lub odpowiednia
zmiana jej barwy pozwalaja przypuszezaé obec-
nosé ropy. Podobnie nalezy postepowac i przy
zajeciu wyrostka sutkowego: mianowicie przy
podejrzeniu obecnosei ropy w wyrostku nale-
7y wykonaé wigksza lub mniejsza incyzye i na-
stepnie stosowaé przekrwienie bierne.

W dalszym ciggu swej pracy autor opisuje
przebieg ropnyceh zapalen ucha $redniego u 20
0s6b (10 przypadkdow ostryeh i 10 chronicznych),
leezonyeh przy pomocy stosowania przekrwie-
nia biernego. U wszystkich 20 clioryeh cier-
pienie ucha bylo polaczone z zajeciem wyrostka;
we wszystkich przypadkach bylo stosowane
przekrwienie bierne od 10—22 godzin na dobeg,
przyezem w 10 przytoczonych przez autora przy-
padkach mastoiditis acute przy stosowaniu jedy-
nie przekrwienia bicrnego i wykonaniu u niekto-
rych chorych malych nacieé na wyrostku sutko-
wym, przy utworzeniu sie tam formalnego rop-
nia, otrzymano zupelne wyleczenie: objawy zaje -
cia wyrostka znikly, ropienie z ucha ustalo,
otwor w blonie bebenkowe) zabliznil sig, i na-
wet slueh wréceil do normy. Przytem autor do-
daje, iz owe 10 przypadkéw w zupelnosei kwa-
lifilkowaly si¢ do trepanacyi. Wykonywanie ma-
lych nacie¢ w przypadkach uformowania sig
ropnia bylo robione w tym celu, aby utatwié ro-
pie swobodny odplyw, przyczem nigdy nie tam-
ponowano rany, lecz tylko pokrywano ja zwy-
klym opatrunkiem z gazy.

W 10 przewleklych przypadkach spraw
ropnych ncha, przytoczonych w dalszym ciagu
przez autora, stosowanie przekrwienia biernego
bylo niewystarczajace, i nalezalo w wielu ra-
zach dokonaé radykalnej operacyi, i nic w tem
dziwnego, trudno bowiem przypuszezaé, aby sto-
sowanie przekrwienia biernego moglo usungé
sekwestr z ucha wewnetrznego lub nagromadzo-
ne tam masy perlowate. Lecz i tu w 4 przypad-
kach mastoiditis chronica obeszto si¢ bez wyko-
nania radykalnej operacyi (w 2 tylko byto ro-
bione przecigeie ropni), doszlo do zupelnego wy-
zdrowienia chorych przy stosowanin przekrwie-
nia biernego. W jednym z tych przypadkow
ropien w okolicy prawego wyrostka sutkowego
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Juz po 2 dniach stosowania przekrwienia bier-
nego (u dziecka 3-letniego) po 12 godzin na do-
be przeszedl w stadium ropunia ,zimnego®, i cie-
plota (ktora pierwotnie wynosila 3.,4%) spadla
do normy. Wykonano wtedy przeciecie ropnia,
wyszlo wiele enchngeej ropy. Po natozeniu zwy-
klego opatrunku na rane, bez jej tamponowa-
nia (1), w 2 godziny potem w dalszym ciggu sto-
sowano przekrwienie berne. W poél roku potem
chory by}l powtérnie dokladnie badany, i nie
znaleziono zadnych objawéw, wskazujacych na
ciepicnie wyrostka. W przypadkach, gdy oka-
zalo si¢ koniecznem wykonanie operacyi rady-
kalunej, antor uwazal, ze po dluzszem stosowaniu
przed operacya przekrwienia biernego substan-
cyakostnabyla niezwykle obfita w krew, a tkan-
ki, patologiczne zmienione, szczegolnie wyrazuie
odbijaly si¢ od zdrowych, wreszcie na zasadzie
obserwacyi autor wyrobit sobie to glebokic
przekonanie, ze przekrwienie bierne znacznic
skraca okres pooperacyjny.

W koncu swej pracy autor goraco zaleea
stosowanic przekrwienia biernego, szczegodlnie
w ostrych przypadkach mastoiditis, gdyz wten-
czas rezultaty mozna otrzymaé jaknajlepsze,
nie ustepujace tym, jakie si¢ osigga na dro-
dze operacyjnej przy pomocy dluta i mlotka.

(Zeitsehrift f, Ohrenheilk. L. B. 111 H. 1905).
Wactaw Polansli

77 H. SCHLESINGER. Przypadlosci na-
stepcze, a zwlaszcza drgawki po uzyciu teofi-
liny.

Juz od roku 1892 autor bardzoszeroko sto-
suje teofiling, czy to w praktyce szpitalnej, czy
tez prywatnej. Poczatkowo poslugiwatl sie¢ czy-
sty preparatem Theophyllinum purwm s. Theosi-
num, nastepnie zas i jego zwigzkami, jak zwgz-
kiem sodowym Zheophyllinnatrivm, — Theophyl-
Limwm  natro- salicylicwm, Theophyllin. natro-aceti-
cwm. We wszystkich wymienionych postaciach
okazuje si¢ ona bardzo dzielnym, a, zdaniem au-
tora, moze najdzielniejszym $rodkiem moczope-
dnym, zwlaszeza w puchlinie (hydrops) i obrazg-
kach pochodzenia sercowego (MiNnkowski, Dao-
RING, STROSS, MEINERTZ, HUNDT, KRAMER, KLEM-
PERER, THIENGEZ, S1EGEL, LOWENMAYER i inni).
Dobre tez ustugi oddawala mu ona w sprawach
obrzgkowych pochodzenia nerkowego, nie tylko
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przewleklych, lecz-nawet ostrych, wtedy nawet,
kiedy inne $rodki moczopedne okazywaly si¢
nieskuteeznymi.  Szezegdlnyeh przeciwwska-
zan do stosowania jej w przypadkach ostatnio
wymienionych nie ma, a przynajmniej skadingd
nie s3 one notowane. Prof. Scur. nie podaje
jej jednak w afekeyach nerek, ktérymtowarzy-
sz wymioty, bol glowy, rozwolnieuie, aby po-
niekad nie pozbawi¢ sie wskazdwki, jaka takicz
objawy daja co do ewentualnie toksyeznego
dziatlania omawianego leku

Dzialanie moezopedne teofilliny i jej prze-
tworow jest bardzo wybitne; ilo§é wydzielanego
pod ich wplywem moezu w przypadkach puchli-
ny i obrzekdéw znacznie si¢ wzmaga, nickiedy
niemal dziesigciokrotnie, lecz trwa to zwykle
dotad, dopoki lek jest pudawany, z chwily od-
stawienia go ilo$¢ moczu zndw si¢ zmniejsza.

O ile jednak w przypadkach, wyzej noto-
wanych, puchlina i obrz¢k pod dzialaniem jej
zmniejszajg sie lub ustepujg — o tyle na zmniej-
szenie si¢ wysiekow zapalnych wplywu zazwy-
czaj ona nie wywiera; — to tez ust¢gpowanie wy-
sigku pleurytycznego, jakie autor w ostatnich
czasach niejednokrotnie przy podawaniu jej ob-
gserwowal, uwaza on raczej za wyjatek, niz za
prawidlo.  Peritonitis exudativa, — puchlina w
corrhosis hepatis odpornie wzgledem niej s1¢ za-
chowuja.

Toksyezne wlaseiwosei jej, ktoremi prof.
Sch. szezegdlnie si¢ interesuje, ujawniajg sie w
rozmaity sposob; i tak przy stosowaniu jej cho-
rzy czesto doswiadezajg dciskania w  zoladku,
braku apetytu, mdlogei, dochodzgeych nawet do
wymiotow.

Przypadlosei te jednak rzadziej spostrze-
gaé si¢ dajg, jesli w miejsce theophyllini puri
podawaé zwiazek jej — theophyllinum natro-ace-
ticum, a takze jesli unikaé podawania w prosz-
ku, Stosowanie wigc $rodka tego w roztworze
wodnym przy jednoczesnem podawaniu Aquae
Menithae lub kilku (5) kropel 103 roztworu wo-
dnego eukainy 3—4 razy dziennie objawy te za-
zwyczaj usuwa, zreszta ustepujg one tez i same
przez sic w ciggu 24 godzin po odstawieniu
leku.

Rozwolnienie -— o ile stolece wodniste i za-
zwyczaj bez parcia okazujg sigczestymi —trwaé
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moze jeszeze do$é dlugo po zaprzestaniu przyj-
mowania teofiliny. '
Niekiedy przy stosowaniu jej — u chorych
stwicerdzié sie¢ daje znaczne oslabienie ogdlne.
Na szczeg6lng uwage zaslugujg ogodlne
drgawki epileptoidalne, jakie autor niejedno-

krotnie przy podawaniu jej spostrzegal. Acz-
kolwiek niektérzy autorowie, a zwlaszcza

SCHMIEDEBERG, zaprzeczaja jej tu roli czynnika,
je powodujacego, auntor jednak wia$nie czyni je
od niej zaleznymi. Naprzod przemawia za tem
wzgledna czestodé drgawek przy jej stosowa-
niu; dalej, chociaz w ostatnich czasach niekto-
rzy klinieyéei dopatrujg si¢ zwigzkn przyczyno-
wego migdzy wadami sercowemi a padaczks, to
jednak prof. ScnwL., opierajae sig¢ na licznych ob-
serwacyach chorych sercowych, twierdzi, ze
weale nie czesto zdarzalo mu si¢ spostrzegaé
przypadki padaczki przy wadach sercowych; nie
widzial on réwniez drgawek przy sklerozie na-

czyn wiencowych serca, jak to chce mie¢ STrOs-
SMAYER.,

Zdaniem wigeScHL., w przypadkach leeze-
nia teofiling nie choroby sercowe sa powodem
powstawania drgawek —lecz teofilina, w prze-
biegu ich podawana; ze nie gra tu tez roli szyb-
" kie wydalenie z ustroju plynéw przesigkowych,
-dowodem tego jest, ze przy szybkiem usunigeiu
ich za pomocg innych §rodkéw moczopednych,
jak — kalomelu, naparstnicy, przetworéw teo-
brominowych, skaryfikacyi i t. d., objawow
drgawkowych nie spostrzegal; przemawia jesz-
cze za teofiling i to, ze w przypadkach drgawek
te zwykle nastgpowaly dopiero w chwili najsil-
niejszego jej moczopednego oddzialywania,

Wogdle mozna rzec, ze teofilina ijej prze-
twory powoduja niekiedy padaczkopodobne
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drgawki z utrata przytomnodei i nastepeza utr a-
ta pamieci (amncsia), 1 ze sklonnosé do drgawek
trwa jeszceze dosé dlugo (wiele dni) po odsta-
wieniu leku. Zdaje sie, ze dzialaniu tegoz prze-
dewszystkiem unlegaja niekiedy osrodki ruchowe
korowe — jak to autor i AvLarpi stwierdzili,
kazdy w pojedynczym przypadku drgawek o
charakterze drgawek Jacksonowskich

Prof. Scur. w celu uniknigcia powyzej wy-
mienionych niepozadanych przypadlodei ubocz-
nyeh w miejsce theophyllinuwm pur, ktora zda-
niem jego gorzej sie znosi od innych jej prze-
twordw, zaleca zwykle theoplyllinnatyrivum i theo-
phayllinwmn natro-aceticun w dawee dziennej grm.,
1,0 lub co najwyzej 1,0 — w roztworze wodnym
lub w o fus adonidis vernal. (5,0 : 150,0); nie po-
daje nigdy srodka przez dwa dni z rzedu, a wige
po jednodniowem stosowaniu go w dniu nastgp-
nym zastepuje go innymi lekami (¢heobrominum
purwin, divretinwm, agurinem, wrozilrolwmn i t. d.);
z chwilg pojawienia si¢ bélu glowy, nudnodei —
natychmiast lek ten odstawia. Stosujge go w ten
sposob w wielolicznych przypadkach, dwa razy
zaledwie spostrzegat napady drgawek epileptoi-
dalnyeh — raz u kobiety epileptyczki, drugi za$
raz w przypadku, w ktérym chory przez pomyt-
k¢ otizymal 1,2 grm.  Tlheophylling puri.

Wogdle w razie postugiwania sig¢ Z%eophy!-
lino puro autor nie radzi przekraczaé dawki 0,8
pro die, — dla Theoplyllin. natro - salicylic. zas,
daw-
ke maksymalna uwaza 1,5 pro die.

(Miinch med. Woch. N. 23 — 1905 1)

F. dr.
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Z towarzystw lekarskich zagranicznych.

Na posiedzeniu towarzystwa rensko - west-
falskiego d-r A, Horrayann poddal krytyee dzia-
lanic wynikow leczniezyeh na serce. Wedlug
mowey wszelkie zabiegi lecznicze w chorobach
serca maja na celu zwalczyé istniejacg niewy-
dolno$é narzgdu lub zapobicedz jej powstaniu al-
bo tez usunaé¢ zaburzenia czynnoSciowe i zalez-
ne od nich dolegliwosci. O ile jest latwo oceni¢
warto§¢ naszego postgpowania leezniczego w
przypadkach niewydolnoSei ostrej, w zapadci,
kiedy bezposrednio po ustapieniu objawoéw za-
trwazajacych wraca stan poprzedui, o ile latwo
stosowac metody leeznicze w praypadkach prze-
wleklych wrazie pogorszenia chwilowego, o ty-
le trudniej usungé niewydolno$é wzgledng ser-
ca, a te wladnie stany najczesciej stanowia
przedmiot post¢gpowania lekarskiego. Nalezy
przyznaé, ze wiadomosei nasze teoretyczne co
do dzialania $rodkéw nasercowych w przy-
padkach piewydolnoéci bezwzglednej i ostre)
gerca 83 bardzo ograniczone, natomiast spekun-
lacye teoretyczne o dzialaniu lekow na niewy-
dolnos¢ serca wzgledng cieszg sie wielkg popu-
larnoécig. Jakiez wige serce powinno byé uwa-
zane za wzglednie niewydolne? Wadeg te posia-
da kazde serce, poniewaZ nawet czlowiek naj-
bardziej wygimnastykowany i najsilniejszy po-
siada granice swej sprawnosei fizycznej. W ra-
zie zmcgezenia nawet u takich ludzi zjawia sie
przyspieszenie tetna, bicie serca, przy$pieszony
oddech i t. p. objawy niewydolnosci serca
wzglednej. 7 tego wzgledu rozpoznawanie o-
mawianej wady jest bezwarunkowo bledne. Ka-
2dy objaw oddzielny, na podstawie ktérego sta-
ramy sig zbudowaé obraz cierpienia, posiada
znaczenie powazne, a pomimo to jednak zbior
wszystkich objawow czgsto przez czas dluzszy
nie moze nam dostarezyé dowodow niezbitych
na to, ze badany osobnik istotnie jest obarczo-
ny chorobg serca. Badania autora, uskutecznio-
ne przy pomocy Morirz’a i De-la- Camps’a, do-

wiodly, ze rozszerzenie serca ostre nie istnieje,
jezeli samo serce jest organieznie zdrowe. Ob-
jawy podmiotowe: ucisk i bol w okolicy serca
nie posiadajg wielkiej wartosci, skoro nie zaw-
sze spostrzegamy je u chorych na serce, nato-
miast slyszymy o nich od ludzi o sercu zupelnie
zdrowem. Zaden narzad nie podlega wplywom
psychicznym w tym stopniu, co serce. Dalej
prelegent zwraca si¢ do fizycznych metod le-
czenia, ktorych dzialanie zostalo teoretycznie
jaknajscislej uzasadnione, i dochodzi do wnios-
ku, ze skutki, otrzymywane za pomocg tych me-
tod, mozna uzyskaé na drodze czysto psychicz-
nej, czego zresztyg dowiodl caly szereg doswiad-
czen, Wicksza czedé takich ezynnikow lecezni-
czych, stosowana dodwiadczalnie, a wige kagpie-
le z kwasem weglowym, gimnastyka, kapiele ele-
ktryczne, nie wytraymuje fcistej krytyki, ponie-
waz wplyw ich na cidnienie krwi, czestosé tet-
na, duszno$¢ nie dowodzi zgota ich dziatania
swoistego w tym kierunku.

O dziataniu leczniczem u takich chorych
mozna mowi¢ dopiero wtedy, kiedy: 1) przed
poczatkiem leczenia byly napewno objawy nie-
wydolnodci serca, a 2) jezeli pod wplywem sto-
sowania omawianych metod leczniczych bez po-
mocy lekéw nasercowych, a zwlaszeza naparst-
nicy, objawy niewydolnosci znikaja na czas dhu-
gi. Wyniki tych metod oceni¢ slusznie mozna
tylko wtedy, kiedy uwzglednimy nie skutek bez-
posredni jednej lub calego szeregu kgpieli, lecz
trwalo$é polepszenia, ktore nastgpilo dzieki ka-
pielom, zwlaszcza, Ze zwykle pomijamy caly sze-
reg czynnikéw dodatnich (zmianatrybu zyeia, spo-
kdj, odpoezyncek), ktore chory znajduje w zakta-
dzic kgpiclowym. Autormial moznoséspostrzega-
nia przez czas dlugi znacznej liczby chorych na
serce, z poiréd ktoryeh jedna czgdé korzystata
z metod leczniczych fizyczanych, druga za$ z pe-
wnyeh wzgledow kgpieli nie uzywala. Przez
poréwnanie przebiegu cierpienia u obudwu ro-
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dzajow chorych przychodzi sig do wnioskn, ze
leczenie fizyczne nie daje zgola lepszych wy-
nikéw, nizeli dyetetyczne, poparte podawaniem
grodkéw lekarskich; zwlaszeza takie skombino-
wane leczenie, §cidle dostosowane do- kazdego
poszezegolnego przypadku, przy nalezytem ure-
gulowaniu trybu zyecia, nie okazalo si¢, co praw-
da, wystarczajgeem, lecz pod wzgledem wyniku
weale nie ustgpowalo innym metodom leczni-

czym u chorych-z objawami poczatkowymi nie-
wydolnosei serca. W korcu pozostaje dodaé,
ze czesto spotkaé mozna chorych, ktorzy odby-
li kuracye kapielowa na pozoér z najlepszym wy-
nikiem, a jednak dalszy przebieg chroby byl
bardzo zly, c¢o rowniez nie przemawia na ko-
rzysé tej metody.

K. -Z.

Wiadomosci biezace.

— We Wloclawku stwierdzono pierwszy
przypadek cholery azyatyckiej. Zachorowala
i zmarla na te chorobe Maryanna Muzykiewicz.

— Jako wydawnictwo ,Gazety lekar-
skiej“ wyszla czeéé III i ostatnia ,Wykladow
klinicznych choréb drég oddechowych“ przez
d-ra med. Alfreda Soxorowskitco i sklada sie¢
z dwéch dzialow. Dzial pierwszy zawiera , Cho-
roby oplueny i $rédpiersia“, dzial drugi ,Su-
choty pluene”. Zanim podamy obszerniejszg
oceng tego dziela, zaznaczamy, iz autor w przed-
mowie poSwigca prace swa mlodziezy polskiej,
oddajgcej si¢ zawodowi lekarskiemu. Widzge,
jak czesto mlodziez polska lekarska dla braku
podregeznikéw w ojezystem jezyku uciekaé sig
musi do wszelkiego rodzaju ttomaczen, o watpli-
wej bardzo czesto dokladnogei, goraco witamy
ukazanie sig III czedci dziela znanego juz chlub-
nie autora, jako twérey podrecznikow, i pewni
jestesmy, iz dzielo to niebawem znajdzie sig
w reku nie tylko kazdego lekarza, ale i studenta
medyeyny. Ksigzka zawiera 809 stron druku,
opréocz przedmowy, spisu rzeczy i skorowidza.

— Na zjezdzie migdzynarodowym chirur-
gow w Brukselli, otworzonym w dniu 18 b. m., na

| prezesa tegoz zjazdu wybrano prof. Kocner’a.

Niebawem zaczniemy drukowaé sprawozdanie
z tego zjazdu, laskawie nam nadsylane przez
kolege EuruicHA, czlonka tegoz zjazdu.

— Potrzebny lekarz do Jézefowa Lubel-
skiego (koleja do Pulaw, statkiem do Jozefowa).
Ludno$ei 5000. Okolica érednio zamozna. Sub-
sydyum ze strony miasta 400 rb. i mieszkanie
z 4 pokojow z opalem. Przypuszezalny dochéd
poprzedniego lekarza do 3000 rb. Wiadomosé,
Warszawa, Wspodlna 79 m. 6, od 3 do b p.p.

— Zd. 1. X. 1905 bedzie wolne stano-
wisko lekarza w Tuszynie, w pow. Lédzkim,
gdzie lekarz mieszkal 4 lata. Dochodu mozna
mie¢ okolo 2 tysiecy rb. Wszelkiemi wiadomo-
$ciami stuzy chetnie d-r SxkaLsgr. Adres — Tu-
szyn, dr St. SkaLski do 1. X, podzniej Lédz,
Widzew, Zaklady fabryczne Heinzla i Kunitzera.

WYDAWCA }');." L. Guranowski.

REDARTOR odpowiecdzialuy Dr. med. M. Sadowskl.

JlosBoaeno Ilensyporw, Bapwasa 8 Couratpa 1905 p.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiceka %,
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Peptonat Zelaza Robin'a

Prawdziwa sél zelaza, latwo przyswajalna, przygotowana
i przez M. ROBIN’A
7 hin’ skutecznie dziata przeciw anemii blednicy B
Zelazo ROD"I d i wszelkim ostabieniom. ‘
Pobudza odiywianie i nie wywotuje nigdy zaparcia.
Srodek ten pozbawiony jest wszelkiego smaku.
Przyjmuje sig 2 razy dziennie po 10 do 30 kropel podczas jedzenia
w matlej ilosci wody lub wina.
Kazdy flakon starczy na 3 tygodnie do miesigca.
Sprzedaz w aptekach.

——
o NS TIT UAN
rEME NERVEUX
8YST i CoNTAE

° . . ® ,
wiseme ) (¥licerofosfat ziamisty Robin’a
s Glicerefosfat wapnia i sody. Stosow\_ar)x},{’w sz_pitalarch‘ paryskich §

WIMACNIAJACY SYSTEM NERWOWY
Wikazany przeciw krzywicy, stabosei kosci w ekresie rosnigcia u dzie- :
¢i, podczas karmienia i ciazy i przeciwko neurastenii, przecigzeniu umy- @
stowemu i t. p. Przyjemny w smaku, zazywa sie w malej ilosci mle-
ka i wody.
Dla dotknigtych cukrowa chorobs wyrabia si¢ w formie pastylek,
Sprzedaz w aptekach :
Prébne flakony wysyta pp. lekarzom na zyczenia reprezentant.
Wiladystaw Hoffman

Warszawa, Erywanska 5. Telefonu Nr. 2114. ‘
Zydaé fabryeznej marki ,, Wzew” i nazwiska fabrykanta Robin |
Wystrzegad sig bezwartosciowych nasladownictw. )




