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I. Ye o ryja  ferm entacyjna prz3zięb!enia, zakażenia 
krw i i gorączki.

Podał Dr. Bolesław Serkowski,
lekarz ordynujący w szpitalu w tBrzeżanach.

Od pierwszych lat mego zawodu lekarskiego liiejaz za­
stanaw iałem  się, oo zresztą zapewne każdemu lekarzowi my* 
ślącem u wydarzyło się, nad tern, jakim  to sposobem dziać 
się  możB że przeszedłszy po wilgotnej peŚadzfee bos% nogą 
człowiek najzdrowszy nabaw ia się ogromnęgi? kataru połą­
czonego z gorączką, jakim  sposobem człowiek przyzwyczajo­
n y  do ktdoszy, raz przeszedłszy się po deszczu bez kaloszy 
ulega tak  zwanąj gorączce nieżytowej, ąl>bo zapaleniu gardła. 
Inny  przyzwyczajony do futra, gdy zdejmie je  w pierwszych 
naw et stosunkowo ciepłych dniach wiosny, odpokutować to 
zazwyczaj musi zapaleniem gardła lub nieżytem oskrzelowym, 
albo gośćcem, słowem jedną z chorób przeziębnycji. Są ludzie, 
którzy po każdem ostrzyż.eniu włosów, albo po .-zgoleniu fa­
w orytów dostają ka taru  albo rwy szczękowćj. Przykładów 
tak ich  i tym podobnych możnaby mnóstwo naliczyć. Ale wszel­
k ie  kuszenie się o tłumaczenie tych zjawisk było bezowocne i 
zdaw ało się, że na długo jeszcze jeśli nie na zawsze pozo­
staną  one tajem niczą dla rozumu zagadką. W szelkie u siłowa 
n ia  kończyły się zwykle przypuszczeniem wpływu nerwowe­
go, za posi-edmctwem rdzenia pacierzowego i odruchów dzia­
ła jącego ; ale i te newropatologiczne teoryjc zawsze chroma­
ły . Bo, jeżeli ustrój żywy m a zostawać pod wpływem tych 
samych sił i praw  tylko wielorako skombinowanych, jakim  
ulega m ateryja nieorganiczna, to jakim  sposobem wytłum a­
czyć to przyzwyczajenie do pewnej odzieży lub naodwrót za­
hartow anie przeciw pewnym szkodliwym wpływom, jak i mo­
że być stosunek zimnej posadzki do i gorączki i k a taru?

To wszystko rozjaśniło mi się i wydaje mi się łatwo 
zrozumiałem, gdy zastanaw iając się nad sposobem działania 
kw asu  salicylowego w gośćcu, wyrobiłem sobie teoryjc zaczy­
nów  przez;ębnych wnikających pod pewnemi warunkam i do |

ustroju. Teoryję tę przedstawić i w edług mych sił udowodnić 
będzie jedną czfśfćią zadania tej p :r*y. Drngiem zadaniem 
tej Je jest zestawić w jeden obraz te choloby, w których za- 
czyuy roślinne zdają się grać gl iwnb rolę i uobecnić sobie, 
o iie w jednych chorobach spostrzeżenia i doświadczenia 
istnienie tychże udowodniły, a o ile w drugich tylko icli się 
domyślamy i na jakich podstawach. Trzeciem nareszcie zada­
niem jest przedstawienie tego eo się z zaczynami p rz ra ię b u S  
mi i zakaźnemi dzieje po wniknięciu ich do krw i czyli na 
k rS le n ia  fermentacyjnej .teoryi,gorączki.

Z natury rzeczy wypływa, że wiele kwestyj tu rozwi­
niętych będzie miało ty.lko wartość hipotetyczną. W naukach 
ścisłych unikamy iie możności hipotez, lecz bez nich obojść 
się nie możemy, bez nich nie byłoby postępu.

Doświadczenie w dotychczasowych nabytkach nauki na 
każdem polu nauczyło nas, że w tem sposób posuwa się ona 
naprzód, iż gdy nazbiera się pewna ilośra faktów dokładnie 
spim rzeganyeh na drodze iudukąyi, w tedy drogą dedukej i 
staram y się postawić tediyje, która nietylko te fakty tłuma- 
c A j | ale naprzód wybiegając nowym doświadczeniom i spo­
strzeżeniom irogę toruje i szerszą datę. im  podstawę. T a m e­
toda w ażną jest w medycynie szczególniej dla tego, że spo­
sób pojmowania tej lub ow ejS praw y patologicznej n*e mało 
wpływa i na stronę praktyczną, na leczenie tej choroby i na 
sposoby ehrom eiuąftię od nich. Wreszcie jest rzecząI godną 
myślącego umysłu ^ed/ąć przyczyny ważnych zjawisk ży­
ciowych.

I.
P r z e z  r b ie n ie  i choroby z  p rz e z ię b ie n ia  w ynikają ce polegają na pewnego 

rodza ju  terment cyi w e krw i.

DoświadczenijPSfofickdTa z Berlina a po nim wielu in­
nych lekarzy i moje wlaąne (Przegląd L ekarski 187§.( Nr. 5, 
6.) na liczny eh przypadkach oparte pouczają, że kw as salicy­
lowy wewnętrznie użyty w ilości r5 — 15 gramów, jest w sta­
nie przerw ać cliofebę ogólną, którą gośćcem ostrym nazyw a­
m y, bez względu, czy nagabnie on m ięśnie, lub stawy, 
lub też błony surowicze.



Moje własne doświadczenia przekonały mnie, żeytakże 
b lonifa przy ja k  najwcześniejszym użyciu kw asu salicylowe­
go ( 2 —  3 "gramów eodziennic u dzieci) miewa łagodniejszy 
przebieg.

Idzie nam teraz o wytłumaczenie tego zjawiska, ą tłu­
maczenie to zbliży nas zarazem do rozw iązania ważnej za­
gadki patologicznej, co jest istotą gw ćea ostregb i w ogóle 
AYSzelkicli cliorób z przeziębienia wynikających.

Dla wytłumaczenia dziw ne®  wpływu kvK si| salicylowe­
go na zboczenia g o S o w e , który jedynie porównać się daje 
z wpływrein eliininu na zboczenia zimniczne, zestawuny tylko 
najważniejsze Avłasnę>ści kwasji salicylowego, a Avnioshi dal­
sze same z siebie się  nasuwają. W edług doświadczeń Kolbe­
go: (ttber cine> nm e DatsteUunffSfn-cthode u. einige bewerkem- 
werłhe EiacnschdM m  der Saliei/lsmire. W eitcre Mitthcihingon  
itber (Mc 'SnlicyUćiur.e. Journal f .  prąlet. Chemie■ Neubauer. 
tiber (Me guhmngshemmendb W irkwng d$irm Salda/lsimre. Me- 
runowiez: Przęgląd Leharste  1875, Nr’. 12.) wiem y: 1) że 
jedna  pysiąozua kw asu salicylowego dodana do rozczynu cu­
kru, usuwa na dłuższy czas Avpływ drożdży, a jeżeli k ip ie ­
nie rozpoczęło się, y ted y  jo w strzym uje;

2) ż S je d n a  tysiączna kw asu salic. wystarcza, aby ęc.hro- 
nić piwo przez d łuższyE zas od pleśnienia (lecz nie od skwa- 
śn ien ia):

3) że słodkie mleko za dodaniem cząstki kwasu salie, 
kwaśM eje o 30 godzin później, niż mleko nie zaprawne tym 
dodatk iem ;

4) że mocz zmięszany z m ałą ilością kw asu salie. trz™  
iiego  dnia nie okazuje woni am ^nijakalnej;

5) z l  mięso potarte tym kwasem, a ja ja  zanurzone 
w  zgęszęzonym rozczynic tegoż, przez tygodnie i miesiące 
nie id e a ły  zepsuciu.

Dpdajmy do toiĄi doświadczenia najprzód przez Strickę- 
ra  i B usia  podane, a przez wielu lekarzy i przez moje własne 
doświadczenia poparte,

’$) iż kwas salic, przeryw a choróbę?£osocową ostrą,
7) iż przerywa częstokroć błoniawę (diph,themt/is).
Z tych pretnis ip^fewa się prosty wniosek, ,zc ja k  kw as 

salicyl, wstrzymuje fermentSLcyję w yskokow ą w rozczy.iie cu­
kru, fcrmentacyję kw aśną w m leku,ferm entacyjni guiln^ to Li­
wie, av moczu, w mięsie i jajach* tak  samo musi wstrzymy- 
w ać pewion rodzaj ferm entacji odby\fąjącój się we krwi o- 
sób gaśfeem  lub bloniaAYą dotkniętycli.

Zapatrywanie to potwierdzają także doświadczenia Ktui- 
teecip i Senatora, którym udało się w znacznej liczbie przy­
padków ukoić bole w  o s ti^ n r g p e e u  staWowym za pomocą 
AYStrzykiwań podskórnych kwasu karbmówego 1 —  3 procen- 
towego ay okolicfi sfawów z a ję ty c ly ). Przem awia Avięe to
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*) Senator: Bórl.imer Min. WomptiscMr. 1876. str. 70.
Kuntze av r. 1874 zalecił Avstrzykiwa.nL& kw;tsu karbol, pod skó­
ro zapaleniem gośćeowóm dotkniętych stawów. DoŚAYiadćzcnia 
podobne podjął prof. Senator av Berlinie. Wstrzykiwał on 1—3% 
kNras fearbtJD w eflaolico najwięcej zapalonych stawfrw la. pomocą 
strzykawki Prawaza, przyeJem naijfz eo najAcięcej 0'09 kwasą 
karbol, pod skórę się dostawało. W 12 — 24- godzin tę safną 
ilość wstrzykiwany ay inny bolesny stąw, a wyjątkóAvo av ten 
sam, jeśli ból na nowo s[3 odezwał. 1’1'zy tak ostf^giwirl jpostę • 
powaniu nie ztiuwaSano przypadów otrucia kwasem karbol? Sku­
tek l}y'ł ząsrwyczaj ten, -że Mi i obrzmienie w większych i^pwąeh 
albo calluein znikały, albo znacznie się zmniejszały, natomiast, 
działanie na lnniejme s^ayy rąk i nóg' i -staAvy kręgone było 
niezmu-zne. Najpomyślniejszym skutkiem irwieiiozoue były wstrzy- 
ki\?anitt w okopcę staivu barkowegp, bo ay 45 przypadkach 11

bardzo za teoryją ferm entacji, że w łaśn ie diva takie ciała, 
które ferm entacyj! poAYStrzymują, usuAYają też chorobę, gośó-  
coAvą i to jeżeli jeden dostaje się do ogólnego obiegu krwi, 
ustrwa ehorqbe (Jgólną, tępiąc istoty gorąęzkdtwórcze ay ca­
łym  ustroju, drugi ząś działając m iejscowo usuwa też zbo­
czenia miejgeowe. Należałoby jeszcze skonstatow ać czy ua- 
odAvrót użyAYanie weAvnętrzne kwasu karboloAYego a m iejsco- 
Ave AATstrzyJuAvanie kwasu salicylow ego nie okaże podobnych  
skutków. Zanim zastanoAvimy się nad tćm, na czem fermen- 
taeyja p o lem , spróbujemy pkii.Wj doAyiiąśń jaką drogą szko­
dniki chorobowe czyli fermenty albo zaczyn y ’̂ '* ay czasie  
przeziębienia dostać się m ogą do ustroju.

JX
Droga, którą z a c z y n y  ch oro b owe w  cz a sie  p r z e z i ę b i e n ia  dostają się 

do ustioju.

Odpowiedź na pytanie av niniejszym  tytule zawarte je s t  
bardzo latAva. Istnieje na pcwierzchni całego ciała tysiące  
bram, któremi zaczyny dostać 's ię  mdSfą do Aynę&za ustroju, 
i to AYnijjgęia te m e są Areale tak małe, S to i®  je przy bardzo 
niew ielkiem  pąAYiękpzeniu Avidzice m ożem y; dzirrie się ty lko 
musimy, że p osunkow o tak rzadko .szkodniki Ayszelkiego ro­
dzaju tą drogą do ustroju ,sięylostają. Remi biymaini są p o ­
r y  ay s k ó r z e ,  c z y l i  n j ś - e i a  p r z e ay o d ó ay g r u c z o ł ó w  
p o t n y  c h.

w  A n a t o m i j a ,  f i z y j o l o g i j a  i p a t o l i f g i j a  
g r u c z o 1 ó ay c h ł o ń  n y  e h.

O tych porach w skórze i o gruczołach potnych w ogóle 
dotychczas skąpe mamy wiadomości. Wiemy tylko, że podług 
obliczenia Krausego gruczołów takich je st w przecięciu u czlo- 
w ie k a * .iś8 1,248! (H y rtl: Lchrbuch der Anatom ie des M en -  
schen 1859. str. 474.)

Jakkolw iek więc drobne i mąloznaezącfe na pozór są te 
gruczoły, to  zesumowane równać się mogą i z wielkiemi narzą­
dami wewuętrznemi, a sama , iph mnogość wskazuje, że są one 
potężnym czynnikiem w życiu zwierzętom, i tp tak w stanie fi- 
zyjologicznym, ja k  i patologicznym. Ale patologija graczolów po­
tnych żaprawdę po macoszemu dotychczas była obrabianą. Gru­
czoły te  mają postać klębkowato zwiniętych cieniutkich cewek, 
które tkw ią głęboko w tkance podskórnej i kończą się przewo­
dem w pobliżu ujścia na powierzchni skóry spirąluie skpęconym. 
Ujście przewodów zunjduje się, pomiędzy brodawkami dotykowemi 
w dołeczkach golem okiem w idzialw ch. Gruczoły są gęstą siecią 
naczyń krwionośnych włoibwatycli otoczone. N alzyn limfatycznych, 
które według Teichmhnna w skórze tworzą podwójną gęstą sieć 
tj. gfijbszą z tfbszerniejszemi i poA\1erzcliowną z delikatniejszemi 
cewkami, naokoło samych gruczołów potnych równie jak  naokoło
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razy jedno AA'strzyknięcie Arystal-azału do zupełnego usunięcia 
holu i obrzmienia,-ii^tylko ay 4 przypadkach ferzeba było po kil­
ku dniach A\rstraykiwauie poArtórzyć. Skutek okazuje si^ jijż 
w pierA^zj-ch godzinach po A\'strzyknięcin. Im przypądęk ostrzej­
szy, temiskutek pćwnieiszy, w przypadkach prze\ATlekłych skutek 
był nieznaczny, -ora, stan ogólny, wydzielanie potu, gorączkę 
Avsti'zykiwania nie miały Ayielkibjo wplJMfflj ay ugdta jednak prze­
bieg zdawał się być krótszym, psąńator. nważa środek ton»4a zna- 
kępiicie kojący miejscowe bole (PalMatiwniUd), któryi.szcze- 
gólnićj tam Jętaśnia daje się z korzyśohj. zastosować, gdzie przy­
rządy uśhdające trudno zaloż.tć. Oba wiap śr-odki uzu.ptdniają się.

*) Na oddanie łaciiiskieg'0 Acyrazn fermentum iiż-jwysany nazwy pol­
skiej ,,zhOzyn“, bo \Aryraz zakis kdajo nam się tylko stosoAvny 

•dla fermenjaoyi kwaśnej, podcząs*gdj' zaczyn j%st odpotwiedni i 
•dla fęjgnentaeyi Afyskokowój i-gjiilnćj. zatem ogólniejszy- dla nas 
i z tego względu odpoAviedni, że A\-edlug pojęcia tu przedstawio­
nego rzeezyAwiście zagtAja, zaczyna on chorobę. 25resztą i gospo- 
dynie nasze przyprawiJijącP dihżtKę -do ciasta, przyjnW ę te na­
zywają „ z a o y n ą “ albo „zac zy n a " .
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gruczołów łojowych i włosów prof. Teichmann nie znalazł. Ścia­
ny przewodów składają się z,delikatnej lub twardszej osłony 
z tkanki łącznej pokrytej przyblonkłem brukowym, z błony bez­
kształtnej, do których osłon przyłącza się warstwa włókien mię­
snych w kierunku podłużnym przewodu biegnących, ale nie wszę­
dzie są one widoczne. Także pod i nad gruczołami potnemi prze- 1 
biegają poziomo włókna mięśni. Największe grucz ly  potne znaj­
dują się na podeszwie i pod pachą, gdzie ich długość wraz z p rze­
wodem 1 — 1 ‘/2 lin i j wynosi.

Z f i z y j o l o g i i  wiemy, że za pomocą przeziewn skórnego 
d n sR ą  się pewne gazy i pot z wnętfza ustroju na 

zewnątrz, a niektóre gazy z zewnątrz do ustroju, podobnie jak  1 
się to w płucach odbywa; przez skórę jednak daleko więcej wy­
nika niż wnika, a "ynikanie to głównie dotyczy pary wodnej, 
którćj SpO —  800 gramów w, 24 godzinach przez skórę się w y­
dziela.

W  porównaniu H  wydzielaniem pary wbdneP je s t wziewanie 
tlenu i wyziewanie dwutlenku węgla (S 0 2) i azotu nadzwyczaj 
m ałe. Ilość C 02 przez psa przeziewem skórnym wydzielona wy­
nosi według doświadczeń Regnaulta i Reiseta 1 —  2 gramów 
w  24 godzinach, ("Wnudt. Lelirbuch der Physiologie des M m -  
schcn 1865. str. 344 )

Pot jestto  ciecz bezbarwna, nieco mętna, słonawa, oddziały­
w ająca kwaśno, wydająca pewną woń słabszą lub silniejszą. Pod 
drobnowidem znałeść w niej można szczupłą ilość komórek śluzo­
wych, komórek przybłonka, d o p li tłuszczu i ziarnka drobinowe,

Składniki chemiczne potu są woda, tłuszcz, mocznik, cho- 
lestearyna, podług F av ra  k w a s  m l e k o w y ,  jakiś kwas potny, 
siarkany i fosforany alkaliów, fosforany ziem alkalicznych, nie- 
dokwas żelaza, lin ie j stale znachodzą się lotne k w asy : kwas 
maslowy, octowy, mrówkowy i jakieś ciało białkowate (W undt 
str. 3-54.).

7i p a t o l o g i i  g r u c z .  p o t n y c h  mamy tylko szczupłe
wiadomości przez dermatologów podane.

H ebra a za nim Zeissl (H ebra: A m fc  F /m nth tm e in
Virchoivs SpedeU. Pathol. u. Th-er.) i Neumann przyjmują ty l­
ko jid y n ą  chorobę- gruczołów potnych nazwaną H ypendrosis lo- 
u d is . która polega na iiadmiarowero wydzielaniu się potu miej- 
scowem, bezgorączkowóm; najczęściej wydarza się to na stopach 
(głównie na podeszwach i między palcami), rzadziej na dłoniach, 
pod pachami i w fałdzie łonoudowym tj. wszędzie tam. gdzie są 
gruczoły potne' mocniej wykształcone, lub gdzie przez tarcie pod­
wyższa się ciepłota. Nadmiarowy pot rozkładając się w obuwiu 
na kwasy lotne wydaje woń nieznośną.

Potnicy gorączkowej (svdor anglicug, hpperidrosis, febri- 
lis immorsalis) H ebra ani Zeissl nie widzieli. Polegać ona 
m iała na uczuciu nadzwyczajnego gorąca, po którem chorzy wpa­
dali w nadzwyczajne poty cuchnące, niepokój, mdłości, kurcze 
w dołku podsercowym i śmierć w 24 godzinach. Choroba ta m ia­
ła  w 16 wieku grasować szpsząc się z Anglii na ląd stały  szcze­
gólniej w mokrych mglistych dolinach w pobliżu rzek i bagnisk. 
Po 10 —  12 dniach miały te epidemije niknąć.

Potnicy ogólnej chronicznej opisanej przez Sclibnleina der­
matologowie nie uznają,

Zmniejszone wydzielanie potu wydarza się przy wielu cho­
robach ogólnych i skórnych i je s t tylko przypadem, jak  up. 
w durzę, cukrowce, porażeniach, raku, w świerzbiączce (prurigo) 
w łuszczu (psońa.sris), rybiej łusce (ichthyosis). N iektórzy lu­
dzie ze skórą zresztą prawidłową nawet w wysokiej ciepłocie 
wcale się nie pocą.

O zmianach jakościowych potu wiemy zaledwie tyle że 
is trw ją . np. że istnieją poty cuchnące, że w niektórych choro­
bach Dp. w cholerze, zapaleniu nerek, rzucawce w pocie znacho- 
dzi się mocznik.

Tak zwany pot krwawy według wiarygodnych opisów wy­
darzać się mający w nadto rzadkich przypadkach u histeryczek 
ęo lega prawdopodobnie na wynaczynieniu krwi z kruchych naczyń 
do gruczołów potnych. (Neum ann: T^ełwrbuch der HaHtkrankhei- 
ten. W im  1869. Str. 66.)

Zapalenia gruczołów potnych niekiedy się w ydarzają szcze­
gólniej kolo szyi, pochwy i pod pachą.

Poty wśród przeróżnych chorób ogólnych się wydarzające 
s ą  symptomatycznemi i nie bywają wliczane w zakres patologii

gruczołów potnych. To jest lffltej wię, ćj wśzyst-ko, co o anatomii, 
fizyjologii i patologii tych wa^iiyoli po całej skóif e a rozsianych 
narządów wiemy.

(Ciąg dalszy nasta.pi.)

II. Przypadek nierfńkiTwności złośliw ej w ra z 
z operacyją przetoczenia krwi.

Podał Dr. Rydygier,
Dokent chirurgii w Jenie.

(Dokojpczenie. Patrz Nr. 26.)

OperĄcyję wykoniiłem bez użycia chloroformu z przy­
czyny, że chory by-1 tak ogromnie osłabionjm , iż trzeba było 
się- obawiać nieszczęśliwego zejścia narkozy. Bp ust krw i po 
ruczyłem kol. Drowi fijfc h e w i , asystentowi klinicznemu, 
odwlóknianiem ! zajął się* łaskaw ie prof. L i c h t h e i m ; tętno 
z is  śledził prof. N o t l m a g e l .  Do przetoczenia użyłem przy­
rządu *) przez Hiitera podanfep) i óąłą operadyje ściśle po­
dług jego przepisu wykonałem. Do odkrfb ia  tętnicy sprycho- 
wój prawej w okolicy dolnej' Yj części przedram ienia przystą­
piłem w mgle karbolowej po poprz&dniem oczyszczeniu poła 
operacyjnego 5*/0 rozczyuem kw asu karbolowego; w szystkie 
też narzędzia poprzednio dokładnie były wyczyszczone a kró­
tko przed użyciem strzykaw ka i naczynia ciepłym rozczynem 
dwuwęglanu Sodowego w y m ó k aR . Oddzieliwszy tętnicę zu­
pełnie od części ją  otaczających przeprowadziłem naokoło 
niej kolejno 4 nitki katgutowe za pomdbą -igły ©IfbkamfSa. 
Przeznaczenie tych nitek następujące: Pierw sza służy do pod­
wiązania tętnicy powyżej cew ld;"p bliżej ku środkow i, aby 
zapobiedz krwawieniu jio nacięciu tętnicy; druga służy do 
prgynjocowania cewki w tętnicy; trzecia do podwiązania ob­
wodowego końca tętnicy po ukończeniu przetoczenia, a przed 
zupełnem wycięciem użytego Kawałka tętnicy; czw arta nare­
szcie jest n itką rezerw otw ą,/w  razie gdyby która z poprze­
dnich się p rze rw a ła .'

Po przeprowadzeniu nitek podwiązałem pierwszą nitką 
tę tn icę*  N astępnie nożyczkami o ostrych końcach naciąłem 

'tętnicę poprzecznie do połowy. W prowadziwszy potem Rewkę 
strzykaw ki do św iatła tętnicy w kierunku obiegu krwi, więc 
ku obwodowi, umocowałóm ją  drugą nitką. Równocześnie by­
ła  krew tak  dalece przysposobioną, że mogłem rozpocząć 
przetaczanie. Cewki niepotrzeba ciepłą wodą przed rozpoczę­
ciem przetaczania n a p e łn ia j ja k  niektórzy radzą, gdyż tyle 
krwi cofnie się z tętnicy, że wypełniajacybewkę z niej powie­
trze wypędza. Podczas przeta<ł£hnia przestrzegałem  ściśle prze­
pisu, żeby tłok strzykaw ki zwolna i jednostajnie posuwać, a 
do tego pozostawiałeńi zawsze pew ną ilość krw i w Strzyka­
wce dla pewności, żeby powietrza nie wstrzyknąć. S trzyka­
w ka H iitera, jeżeli ją  w ogóle osobnem nazwiskiem nazwać 
m am , jest to zwyczajna strzykaw ka, szklana z podziałką, 
z osalłą kauczukową; pojemność jej wynosi 30 cm. sz. Ilość 
przetoczonej krw i obliczyliśmy na’ 150 cm. sz., przetoczyłem 
8 strzykaw ek, byłoby to 160 cm. sz., z tego obli ożyć w ypada 
na pozostawione resztki około 10 cm. sz., wiĄc rzeczywiście 
przetoczyliśmy 150 cm. sz. przetoczeniu zawiązałem od ob­

*) Przyrząd Hiitera zawiera w niewielkićm pudelku łatwo przeno- 
śnem w s z y s t k i e  naczynia i narzędzia potrzebne do oporacyi 
przetoczenia krwi z wyjątkiem narzędzi do odkrycia tętnicy i 
kosztuje, jeżeli się nie mylę, 45 marek.
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wodu tętnicę, a użyty  kaw ałek wyciąłem i brzegi rany ze­
szyłem katgutem; na to nałożyliśmy oprawę z ju ty  karbolo­
wej, zwykle w naszej klinice używaną. Podczas przetaczania 
w  tętnicę spryckow ą zwykle ręka znacznie nabrzm iewa i si­
nieje, ale wszystko to w kilku godzinach się wyrównywa. 
W  naszym  przypadku wystąpiło oprócz tego k ilka m ałych 
wybroczyn. Przed i podczas przetaczania prof. Nothnagel kil­
k a  razy  badał zmiany krw i pod drobnowidem. Już po przeto­
czeniu pierwszej strzykaw ki pokazyw ała próbka krwi wzięta 
z palca drugiej rek i liczne prawidłowe czerwone ciałka krw i 
oprócz dawnych zmienionych na dowód, i e  krew przetoczona 
już się^ dostała do ogólnego obiegu krwi. Uwagi godne były 
zm iany tętim, podczas przetaczania; z początku tętno kilka ra ­
zy złowrogo zmniejszało się , alp później podniósłszy Aję 
w szelką obawę czyniło niepotrzebną i pozostało zadowala- 
jąeem . Tęgoż dnia wieczorem o godz 5ej miał się chory pod­
miotowo zupełnie dobrz4ę; popołudniu cokolwiek spał, nabrzmie­
nie praw ej ręki już zupełnie zniknęło i praw a ręka nie różn. 
się niczem od lewej, tylko na palcu wskazicielu prawym spo 
strzegam y juz powyżej namienione małe wybroczyny. W ar­
gi chorego są czerwicńsze, niż przed operacyją; nos także 
stracił sw ą woskowo-bladą barwę. Z resztą w ygląd chorego 
nie zmieniony.. W  próbce krw i widzimy pod drobnowidem 
tylko m ałą liczb©) zmienionych czerwonych ciałek krwi, nię-' 
omal wszystkie  ̂ zupełnie prawidłowo w yglądają i dużo z nieb 
układa sje w ruloniki.

31/5 Cliory spał dobrze, tętno 112, tętnica szeroka, 
fala wysoka, naprężenie. ,słab.e; 40 oddechów^ nad tętnicą płu­
cną słabe dmuchające szmery skurczowe; wargi znowu cokol­
w iek bledsze, niż wczoraj, ale jeszcze czer.wieńsze niż przed 
operacyją; w ogóle cliory w ygląda i miewa się lepiej, niż 
w  ostatnich dniacli przed ,operacyją. Wczoraj zupełnie nie 
nie ja d l , ani płynnych potraw; tak  samo dziś. W czorajsza 
enema odeszła nic nie skutkowawszy,

W  następnym  czasie cliory coraz gorzej się miewa. Nie 
używ a albo-zupełnie nicgęgto, albo cokolwieczek płynnych po 
traw ; mimo to krew pod drobiiowddeni jeszcze przez kilka 
dni następnych dobrze wygląda); ciałka czerwone układają  się 
w  ruloniki mało zmienione. Natomiast woskowĄjłdada barwni 
wraca. Chory gorączkuje i często majaczy, ciepłota dochodzi 
do 3 f,0  C., tylko 4/6 jest praw idłow ą 3 7 ^  Bł7,6. Mając 
liczne zatrudnienia w klinipę naszej, a u i^zap ro szo n y  przez 
kolegów kliniki w ew nętrznej, gdzie ekory leżał, nie zmieni­
łem oprąwy aż dnia 3/(p .Oprawa przesiąknięta ropą nie 
przylega do ciała, odstąje tak  dalece, że paJnp pod oprawą 
do rany włożyć można. Niespokojny chory podobno nieraz 
dziubał około oprawy i oblewał ją  napojam i, podobny stan 
nie przyczynił się naturalnie do s^achowanią.gkutecznośoi opra­
w y przeciwgnilnej. R ana po zdjęciu opraw y nie okazywała 
najmniejszej reakcyi; poniżej rany odumarł kaw ałek skóry. 
Oczyściwszy ranę , napowrót oprawę, założyłem. Ęąstępnego 
dnia obrzęk ręki, który byl w ostatnich dniach powstał, 
znikł.

Ponieważ chory nieomal żadnych potraw nie przyjmo­
wał, starano go się żywdć odpowiedniemi enemami, aje mimo 
tych starań nareszcie d|J3'.czerwca o godz. 7 wieczorem umarł.

Następnego dnia w ykonał radca dworu prof. M u l l e r  
badanie pośmiertne, które zupełnie rozpoznanie pfóf. Notb 
nag ła  potwierdziło, a nadto wrykryło kilka szczegółów nad­
zwyczaj, zajmujących. Mimo usilnych starań nie udało mi się 
otrzym ać protokółu obdukcyjnego, a dokładniejsze badanie 
jeszcze do dziś nawiń nie ukończone; skoro się o wynikach

jego dowiem, a godne,,będą  ogłoszenia, nie zaniedbam za­
wiadomić szan. czytelników Przegl. Lek.; zresztą prof. N oth- 
nagel z pewnością też ogłosi ten przypadek, a  natenczas 
z jego ogłoszenia o bliższych szczegółach się dowiemy. Na  
tern miejscu podaję tylko to z protokółu obdukcyjnego, e» 
w pamięci zatrzymałem.

Na wewnętrifnej powierzchni opony mózgowej tw ardej 
liczne i obszerne wybroczyny krwi. W  eałym mózgu w n a j ­
rozmaitszych jego częściach dużo kropkow atych wybroczyn; 
większe ognisko niemal wielkości małego orzeszka lasko­
wego w lewym przednim płacie czołowym, jeżeli mnie pa­
m ięć nie zawodzi; prof. Nothnagel przy tej okobcznoś.ci uczy­
nił uwegtf, że nie umie sobie w ytłum aczyć porażenia w pra­
wdzie niezupełnego i tylko krótko trw ającego na lewych od­
nogach za życia spostrzeganego. K ropkow ate w ybroczyny 
znaleziono także na osierdziu, błonie śluzowej tylnej powierz­
chni nagłośni i pęcherza itd. W  płucach po obu stronach 
zapalenie ściekowe; po lewej stronie świeże zapalenie opłu­
cnej ze znacznym wysiękiem. W szystkie ’te zmiany oczywi­
ście w  ostatnich dniaęh życia powstały i nie były bynąjnmiĄ 
przyczyną niedokrewności.

Żołądek w zadziwienie wprawił wszystkich obecnych, 
podobnie małego żołądka nikt z nas nie w idział; oto jegc 
rozmiary: długość L2 c.m., szerokość 60 m m , grubość ̂ ściany 
odżw jernika, 6 mm.

W końcu namienić mi w ypada, że śledziona zupełnie 
zdrowo w yglądała tak  co do barw y, jako i stopnia spójności. 
W szystkie przyrządy były nadzwyczaj blade. We w ątrobie 
znalazło się k ilka blizn.

Z krótkiego i pobieżnego streszczenia protokółu obduk­
cyjnego przekona się każdy, że badanie pośmiertne zupełnie 

potwierdziło rozpoznanie niedokrewności złośliwej w żołądku; 
nie znalesiiśmy ani raka, ani w rzodu , tylko nadzwyczcj w y­
soki stopień zaniku jako przyczynę wszystkich objawow za 
życia ze stroąy żołądka spostrzeganych. Bliższe szczegół} 
okaże b a d a n i t ̂  d r o b n o w i d o w e. (Prof. Nothnagel natychm iast 
wdożyl cały żołądek do wyskoku.) Na późniejszy czas pozo­
stawiono sobie również badanię drobuowidowe innych przy­
rządów, a mianowicie dokładne zbadarlie szpiku kostnego.

Nie w dając się w ocenę poszczególnych sposobów prze­
taczania k r w i wyliczę na zakończenie w kilk u słowach zalety  
przetoczenia krw ' w tętnicę sposobem Htitera. (C. H titerr 
D ie arteriette Transfiision, A rchw  f .  M. Chir. Tom NU. 
1870 rf),

P rzetaczając krew do tętnicy, 1) unikam y w  zupełności 
złycli skutków wstrzyknięcia pow ietrza do obiegu krwi; ho 
choćbyśmy pęcherzyk powietrza w strzyknęli, nie wyrządzimy 
tern najmniejszej szkody; krew zastrzyknięta przebiegając ca­
ły system naczyń włosowatych reki lub nogi, stosownie do 
tego, c z j iw  tętnicę sprychową, czy goleniową tylną przeta­
czaliśmy, pozbywa się powietrza.

2<|, Nie zdarzają się nigdy zresztą rzadkie przypadki za­
palenia żył.

3} Przepędzając przetoczoną krew najprzód przez n a ­
czynia włosowate tworzymy sobie niejako żywy sączek, (fil- 
trum) gdzie wszelkie możliwe najmniejsze skrzepy h e t  
szkody dla całego ustroju się zatrzymują.

4) Krew przetoczona jednostajm ej i powolniej dostaje 
się do ogólnego obiegu krw i i serca, co mianowicie przy  
przetaczaniu u tak  bardzo osłabionych chorych, ja k  w naszym 
przypadku, jest wielkiej w a g i, gdzie, scncet i najmniejszego 
nagłego pwięksżjenia swej pracy nie je s t zdolne podjąć.



Zarzut podniesiony przeciwko temu sposobowi operowa­
nia, że operaoyja jest trudną do wykonania, odparł słusznie 
Hiiter tomi słowam i: „Kto się obawia, że nie znajdzie tętni­
cy  sprycliowej lub goleniowdj tylnej, nie powinien nigdy po­
dejmować się operacyi przetaczania krw i.“

Co się tyczy pytania, czy przetaczanie krwi  w złośli­
wej niedokrewności jest w skazanem , o tern stanowczo roz­
strzygnie dopiero przyszłość. Dotychczas można twierdząco 
odpowiedzieć, nie znając bowiem ostatecznej przyczyny nie­
dokrewności złośliwej, a przynajmniej nie mogąc jej w k a ­
żdym poszczególnym przypadku na pewno oznaczyć, możemy 
przypuszczać, że siedliskiem choroby i jej istotą są zmiany 
części składowych krwi, a  napraw iając przetoczeniem krew, 
możemy mieć słuszną nadzieję wyleczenia chorego; jako też 
rzeczywiście k ilka przypadków już ogłoszono, gdzie przeto­
czenia krwi z dobrym skutkiem użyto.

III. Oceny i sprawozdania.

K r a u s  u. P i  cl i ł  e r :  E n cyM o pa d is ch e s  W o rte rb u ch  der
Sta a tsa rzn e ik un d e . 4 Bde, in 8vo m., F. Enke. Stuttgart, 1872 

— 1878. str. 2833, cena m. 7)5.

W łaśnie ukończonem zostało obszerne dzieło, które w y­
chodząc od października 1871 r. miało zrazu mieścić się 
w  jednym  tomie, a następnie dla obiitośei m ateryjalu doszło 
aż do 4cli pokaźnych tomów. Mieści ono w sobie porządkiem 
abecadlowym bardzo liczne artykuły  z dziedziny m e d y c y ­
n y  s ą d o w e j ,  p o l i c y i  l e k a r s k i e j  i w e t e r y n a r s k i e j  
oraz z h i g i j e n y  p r y w a t n e j ,  p u b l i c z n e j  i w o j s k o  
■w e j. Jakkolw iek łączenie medycyny sądowej z higijeną w te- 
oryi nie da się obecnie usprawiedliwić, to jednak  przez wzgląd 
na stosunki rzeczywiste, przez wzgląd mianowicie na to, że 
ta k  w Austryi, jako i w Niemczech jedni i ci sami lekarze 
po największej części pełnią obowiązki lekarzy rządowych i 
sądowych, w praktyce związek ten za.pcw:ne jest odpowiednim.

O wartości ś c i ś l e  n a u k o w e j  tego obszernego dzieła 
w łaściwie nie może być mowy, gdyż całe dzieło od początku 
do końca jest kom pilaeyją; wątpić bardzo należy, ażali we 
wszystkich 4 tomach znalazłby się choć jeden artykuł, któ­
ryby  był napisany oryginalnie i oparty na własnćm doświad­
czeniu autorów. I nic dziwnego; jeden z autorów' redagowali 
wpraw dzie przez 2 lata tygodnik poświęcony medycynie pu­
blicznej, który wychodził we W iedniu w r. 1866 i 1867, od 
czasu zaś, gdy musiał zawiesić wydawnictwo oddaje się. p rak­
tyce ogólnej; drugi był wprawdzie przez k ilka łat współre­
daktorem  jednego z tygodników wiedeńskich i napisał pod­
ręcznik sądow olekarski, choć nigdy nie był lekarzem  sądo­
wym, ale od lat wielu jest lekarzem  zdrojowym w K arlsba­
dzie. Trudno więc było spodziewać się po nich pracy samo­
dzielnej ; to też tak  z tego powodu, jakoteż dla dualizmu 
autorstw a dzieło wT mowie będące nie w ytrzym a żadnego po­
rów nania ze znanem dziełem P a p p e n h e i m a ,  które wyszło 
z jednego odlewu i napisane jest z w ielką znajomością rze­
czy. Z drugiej strony atoli przyznać należy, że dzieło K r a u- 
s a  i P i e l i ł  e r  a je s t kom pilaeyją wyborną, uw zględniającą 
w szystk ie  prace najlepsze i nowsze a przedstaw iającą rzecz 
w  sposób przystępny i praktyczny. Dlatego też sumiennie 
polecić możemy dzieło to wszystkim kolegom zwłaszcza na 
prow incyi zamieszkałym a niemającym przystępu do większych 
księgozb io rów ; znajdą oni wr niem praw dziw ą skarbnicę

wszystkiego, czego lekarz ua. stanowisku urzędowym potrze­
buje, zwłaszcza, gdy w szystkie ważniejsze ustawy i rozpo­
rządzenia a  naw et i formularze dość obszernie są umieszczone.

Jeżeli niedokładne podawanie źródeł uważać należy za 
wadę, której autorowie z łatw ością mogli byli uniknąć, to za 
to obszerne rejestry ułatw iają prędkie oryjeutowanie sic, a 
dobry papier i druk są  zaletą nie mało znaczącą w dziele, 
do którego często się zagląda. W ypadałoby tylko, aby auto­
rowie od czasu do czasu .ogłaszali uzupełnienia, które z po­
stępem nauki okażą się potrzebnem i; bo tym sposobem dzie­
ło, które dla swojej objętości, musi być dość kosztownem, 
mogłoby mieć wartość praktyczną, więcej niż przem ijającą.

l . i i .

Dr. Ii. U I t z m a n n  (w W iedniu): 0 moczeniu krwawem 
(hacmaturia). Sprawozdanie D ra E. O b t u l  o w ic  za .

(Pokończenie. Patrz Nr. 2C.)

Z a k r z e p  i c a  żył nerkowych z następowymi krwoto­
kami nerko w cmi zdarza Sie czasem u niemowląt cierpiących 
na nieżyt chroniczny je lit, kiedy doń przystępuje żółtaczka 
i zmniejszenie ilości moczu. W krótce po wystąpieniu krw oto­
ku miąższowego nerkowego następuje śmierć niemowlęcia; 
przyczyną zaś zakrzepity  żyl nerkowych są prawdopodobnie 
owrzodzenia jelit. U osób dorosłych zdarzają się skrzepy 
w7 żyłach nerkowych i krw otoki w przypadkach charłactwa, 
gorączki połogowej, zapalenia żyl macicy i żył udowych, ska­
leczenia nerek i ucisku wywartego przez nowotwory usado­
wione w pobliżu naczyń nerkowych.

K r w o t o k i  w p r z y p a d k  a c li n o wr ort w o r  ó w nerek 
nie odznaczają sic wybitnemi cechami. Między nowotworami 
zasługują szczególniej na uwagę raki, zwłaszcza rdzeniowe i 
galaretow ate ( Carcmoma medullure cjda tin ifonm ) i mięsaki. 
B ak dotyka zazwyczaj jednej nerki i zdarza się pierwotnie 

; najczęścićj w wieku dziecięcym, a wówczas zdarza się mo­
czenie krw aw e nadzwyczaj tylko rzadko. Częstokroć widzia­
no u dzieci raki nerkowe w ypełniające caląjam ę brzuszną, a  
mimo to w moczu nie zdołano wykryć ani śladu krw i, ni 
białka. U dorosłych za to w przypadkach raka  nerkowego 
należy moczenie krwawe do zjawisk zwykłych. Obok tego 
parcie na mocz jest nieznaczne i nie jest nigdy tak  bolesnem, 
jak w  razie obecności kam ienia lub nowotworów usadowio­
nych w pobliżu szyjki pęcherza. Chorzy skutkiem  krwotoków 
stają się niedokrewnymi i um ierają następnie z charłactwa.

Mocz w tych przypadkach m a barw ę albo krwawm-czcr- 
wToną, albo też brunatno-czcrwoną stosownie do tego, czy 
krw otok powstał skutkiem  pęknięcia naczyń większych, czy' 
też jest tylko miąższowym; oddziaływanie jego kwaśne. 
W  osadzie w ykryć można tylko ciałka krwi i długie skrze­
py, jako odlewy moczowodu, drobnowid nie w ykryw a komó­
rek nowotworowych chyba tylko wtenczas, kiedy nowotwór 
przebija do miedniczki nerkowej.

K r w o t o k  w p r z y p a d k a c h  g r u ź l i c y  n e r e k  i 
m i e d n i c z e k  n e r k o w y c h  jest zazwyczaj tylko nieznaczny 
i miąższowy, ale w ystarcza do nadania moczowi barwy bru- 
dno-czerwono-żółtej, a  nawet brunatno-czerwonej. Barcie na 
mocz m ierne, bóle przy oddawaniu moczu nieraz bardzo 
nieznaczne. Mimo zupełnego spokoju moczenie krw aw e 
znika nieraz zupełnie, a pow raca znów w zimie. Zazwyczaj 
cierpieniom tem towarzyszy gruźlica płuc, nacieki lub przeto­
ki ropiejące w przyjądrzach i jądrach niebolesue, a w końcu
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wyśledzić można u chorych tego rodzaju częstokroć blizny po 
wrzodach zołzowych itp.

Mocz okazuje ccchy zapalenia miedniezek nerkowych 
z krwotokam i miąźszowemi, a drobnowid w ykryw a czasem 
w ałeczki woskowe lub krótkie a grube w ałeczki ziarniste 
obok przybłonków nerkowych i bakteryj.

K rwotoki powstałe skutkiem  s k a l e c z e n i a  n e r e k  są 
zazwyczaj bardzo obfite i grożą śmiercią.

Drobnowid w ykryw a mnóstwo ciałek krwi; w moczu cza­
sem widać długie skrzepy.

V. K r w o t o k i  z c a ł e g o  p r z e w o d u  m o c z o w e g o  
zdarzają się zazwyczaj przy nieprawidłowości naczyń krw io­
nośnych i krw i całego ustroju lub tćż tylko przewodu moczo­
wego. W  razie pierwszym mocz przybiera cechy t. zw. mo­
c z e n i a  g  a ł c z e n i o w e g  o (haemoglolńnuria), w razie dru­
gim uw ydatniają się przypady tow arzyszące k r w a w i e n i u  
m i ą  ż s z o w e m u.

Moczenie gałczeniowe bez bolesnego parcia na mocz 
zdarza się w przypadkach krwawiennictwa ( hccemopMKa), 
czasem także skorbutu, w złośliwych zimnicach, gorączkach 
zgniłych i tyfóidalnych, w chorobach połączonych z rozkła­
dem krwi, po wziewaniaeh gazu trójwodku arsenu i kw asu 
węglowego.

Również tego rodzaju moczenie zdarza się w tych przy 
padkach przetoczenia krwi zwierzęcej, gdzie znaczniejszą ilość 
krw i choremu wstrzyknięto; a wówczas obok wydzielenia krw i 
w  stanie rozpuszczonym przez nerki pojaw iały się jeszcze 
wybroczyny skórne. Mocz barw y brunatnej oddziaływa kw a 
śno, zaw iera w rozczynie znaczna ilość liemo- i methemo-7 f *
globiny, a  w osadzie masę rozpadową brunatno zabarwioną 
i przyblonek nerkowy lub wałeczki nerkowe brocznikiem krw i 
•zabarwione.

Czasem moczenie gałczeniowe kombinuje się z krwoto­
kiem miąższowym, a wówczas w osadzie pojaw iają się kuli­
ste  ciałka krw i w malej ilości.

Znaczno k r w o t o k i  m i ą ż s z o w e  z całego narządu 
moczowego pojawiają się czasem w przypadkach porażenia 
pęcherza ze zgrubieniem błony mięsnej lub przerostu gruczo­
łu  krokow ego, jeżeli się odrazu pęcherz (od kilku lat może 
zawsze częściowo pozostającym moczem wypełniony) za po­
mocą cewnika wypróżni, a to z powodu zmienionych stosun­
ków  parcia ościennego w całym przewodzie moczowym. 
W ówczas następuje silne przekrw ienie cx m c m , a przekrw ie­
nie musi być tern znaczniejsze, im grubsze i bardziej 
przerosło są ściany pęcherza, które nie tak  łatwo mogą się 
kurczyć. W najlepszym razie skutkiem  tego przekrw ienia cx 
zacno powstaje ropne zapalenie pęcherza i miedniezek nerko­
wych, czasem atoli zjawia się mocny krw otok miąższowy 
z całego narządu moczowego, a w ciężkich przypadkach na­
w et ropne zapalenie miąższu nerkowego lub zapalenie pę­
cherza z wytworzeniem się ropni, kończące się śmiercią 
wśród dreszczów, skąpego wydzielania moczu i przypadów 
uremicznych. Mocz barwy czerwono-bm m tnęj oddziaływa 
obojętnie lub słabo alkalicznie, zaw iera dużo białka, barw ika 
krwi i węglan amonowy. Rod drobnnwidcm widać kryształki 
fosforanu amono-magnowego, przyblonki z pęcherza i nerek, 
i nieraz grube, krótkie wałeczki nerkowe.

U w a g i  t e r a p e u t y c z n e .  T erap ija zastosowana w mo­
czeniu krwawem powinna zadość uczynić wskazaniom ogól­
nym i szczegółowym. W skazanie ogólne dotyczy niebezpie­
czeństwa, grożącego życiu, a więc obejmuje przy zastosowa­
niu praktycznym  środki tam ujące krew znane powszechnie;

w skazanie zaś szczegółowe dotyczy przyczyny i narządu cier­
pieniem tkniętego, obejmuje więc środki wchodzące w zakres 
leczenia miejscowego.

Pomiędzy środkami oddająeemi niepospolite usługi przy 
tamowaniu krwotoków zasługuje na szczególne uwzględnienie:
1) spokój bezwzględny, a więc ułożenie w łóżku z poduszką 
pod krzyże, 2) zimno w postaci okładów zastosowanych na 
okolicę nerkową, a naw et brzuszną i międzykrocze. W  n ie­
których przypadkach krwotoków pęcherzowych pom agają 
także zimne kąpiele nasiadowe z dodatkiem  nawet kaw ałków  
lodu przez minut kilka lub też zimne lawatywy. Można ró ­
wnież przestrzykiw ać pęcherz zimną wodą, lecz w takim  ra ­
zie należy użyć kateteru Nelatona, a  pęcherz powinien być 
wolny od skrzepów krwi. Jeżeli zaś pęcherz jest niemi wy­
pełniony, a usuwanie ich napotyka na znaczne trudności, to 
najlepiej nie próbować zakładania grubego metalowego ce­
w nika i w ydobywania skrzepów za jakąbądź cenę z pęche­
rza, gdyż krwotok tym sposobem tylko się zw iększa, a n ie  
powinno się mieć zgoła żadnej obawy, żeby musiało nastą ­
pić zatrzym anie moczu.

Skrzepy wypełniające pęcherz tam ują krew już to w ła­
snym uciskiem, już to pobudzaniem pęcherza do energiczniej­
szych skurczów. Po ustaniu krw otoku skrzepy się kurczą, 
w ydzielają surowicę, oddzielają się od ścian pęcherza i zo­
staw iają dosyć miejsca do odpływ ania moczu. D rażniąc ścia- 
ny  pęcherza na sposób ciał obcych wywołują nieżyt, a  pod 
wpływem węglanu amonowego rozpadają się [na masę dro- 
bno-ziarnistą i odpływają z moczem na zewnątrz. Jeżeli p ar­
cie na mocz jest bardzo bolesne, a obok tego chorzy moczu 
oddać nie mogą, to należy przed wydaleniem  skrzepów z p ę ­
cherza zastrzyknąć morfin podskórnie. Thompson również od­
radza gwałtownego wydalenia skrzepów z pęcherza i dopuszcza 
go tylko w przypadkach rozpaczliwych.

Między lekami tamującemi krew należy się uznanie prze- 
dewszystkiem E x tr . Secalis cornuti i e-rgotynowi.

Kp. E x tr Secal. cornnt. 6,00 
Aq. Cinamonii 120,00

' Mds. 3 łyżeczki dziennie
lub Extr Sec. cornnt. 1,00 

P uIy gummosi 2,00
Mfpułv. div.' in dos. sex.

Co 3 godziny proszek.
Również są dogodne paryskie kęski zaw ierające po 0,2 

Ergotynu Bonjeana. Można z nich nżyć 10 —12 w ciągu doby 
w przypadkach krwotoków znaczniejszych.

Jeszcze skuteczniejsze działanie rozwija ergotyn za­
strzyku icty podskórnie, rozczyn atoli powinien być czy s ty  i  
przesączony.

Rp. 1) Extr. Secal. corn. aq.
Aq. destil. aa 5,00
3 r. dnia po % strzyk. zw. Pravaza.

2) E xtr Secal. cornut, 2,50 
Spirit. vini diłut.

2 r. dnia po % — 1 strzyk. Pravaza.
łub co najlepiej

3) E xtr Secal. corn. 3,00 
Glycerini puri
Aq. destil aa 7,50

3 r. dnia po % strzyk. Pravaza.
Bardzo dzielnemi środkami są także ałun i chlorek łub 

siarkan żelaza, ale w  w iększych dawkach.
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1) Alumiuis crudi 
łfflech. alhi aa 3,00 
Mfpuly. div in dos. sex.

oo godzina po 1 proszku.
2) Kerri sescpiichlpr. soluti 3,00 

Aq. Cinainom. simpl. 100,00
MDS. godzina po łyżce.

3) Ferri sulfur. teryst.
Natri biearbon. aa. 3,00
E xir Millefol. q. s. ut f. pil. 00.

3 r. dnia p o S  pigułki.
W razie niedokrew-ności można jsódać także ferrum oxy- 

dat. dialysat. 3 r. dnia M  10— 15 kropli lub chinin po! ^ — 1 
gnu. dziennie.

Tannin., Plumb. ucet, Iłatanliia etc. nie działają tak sku­
tecznie i obciążają bard*® żołądek.

Jeżeli krwotok; poklicrzowe trw ają przez czas dłużgzy, 
jak  np. skutkiem  raka  kosm kcnfego, to można również pró­
bo w a ć wstrzykiwali z azotanu grebr. lub półtoracldorku ż e ­
laza. (Nitr. arg. O,ł(>:SO0 aq; ferri sesquiclilor 5 ,00 :200  aq.)

Krwotoki powikłane skutkiem  owrzodzeń nieźytowycli 
lub szczelin w okolicy ujścia pęcherza ustępują przt*użyciu 
narkotyków  lub wstrzykiwali lo d k ó w  ściągających przez kró­
tki cewnik cło pęcherza. Najlepiej używać rozczynów zynku 
lub ałunu 2—H p f ,  kwa.su garbnikowego 1—j ® 0, wstrzyk.- 
wae. je  raz dziennie i 50— 100 cm. śzqś.w płynu przy lek­
kim nacisku wpierać pm w  część krokow ą do pęcherza; na­
po wrót powihien płyn wracać d .ogą naturalną beż cewnika. 
W  razie krwotoku z cewki pom agają okłady zim ne, w strzy­
kiw ania ściągająee, a w końeu ucisk w yw arty ita cawkę- 
przez założenie iew-nika elastyozneg5#  angielskiego i skraw ki 
przylej >e& z wy cz aj negp.

Najskuteczniejszą terapiją byłoby te-ezenie przyczynowe, 
dotąd jednak nie zawsza można z dolnym skutkiem tego w y­
konać. Bruąs wyluszęzyl nerkę skaleczoną, Simon dokonał 
pódobnej ópertieyi z jiowodu kamyków- ilferkbWych, Wblkot, 
Kocher, Langłians z powodu raka i m ięsaka; wsżystkie nie­
mal przypadki jednak  zakończyły .się nieszczęśliwie. Za to 
nacięcia rozszerzonej ntiedniczki nerkowej celem wydalenia 
kamiem nerkowych dokonane przez Simona zostały już kil­
kakrotnie pomyślnym uwieńczone skutkiem.

Legtit,’ Corillard, Ciyiale, 1’itha, ihllrotli i inni u sm o li 
nowotwory MKaerza, szczególnie uszypulkow-ane, na drodze 
operacyjnej; u kobiet ręko'cźyny te doznały wielkiego ułat­
wienia dzięki pomysłowi Simona rozszerzania cewki moczo- 
xvej. Kamienic i ciała ofeefe muszą być wydalone w edług za- 
sSad chirurgii.

K ilka zajmujących szczegółów musiałem pom inie w mo- 
jóm  wyczerpującefii sjmuwozdaniu, na jak ie  w zupełności za­
służyła praca niniejsza, do którój szan. kolegów zajmujących 
się bliżej działem  tych nader ważnych cierpień odsyłam.

H. N ó t h n a g e ł :  0 za w ro c ie .

Zawrotem nazywam y wiąśgjwe uczucie, którego cechą 
jest złudzenie o stosunku ciała wiasnogo do przestrzeni, m a­

ją c e  sw-e źródło w nieprawidłowym zadraźtiieniu móżdżku a 
może i w-zgórka. czw-ofagzego.

ITspasabią.do zawrotu tak  niedokrewnolg^, jak  i krwi- 
stość. Bezppgredniemi zaś przyczynam i są liaj.ezępcićj zmiany 
i zboczenia chorobowy wśród czaszki, których zawrót bywa 
chwilowym lub trw ałym  przypadem . W szystko, *%> wjilywa

niekorzystnie na krążenie krw i w śród czaszki, dać może po­
wód do zawrotu, przy ozem i o tern pamiętać należy, że p łyn 
mózgordzeuiowy prawdopodobnie także tu nie m ałą odgrywa, 
rolę osobliwieBprzy nagłej zmianie polożema ciała.. Z tąd  to 
zawrót liczy się do jednegofz najstalszych przypadów najro­
zmaitszych zmian chorobowych mózgu, a co do pytania, czy­
ich miejsce wpływa, szczególniej na zawrót, to uczy doświad­
czenie, że lubo przy każdem umiejscowieniu zmiany choro- 
bow-ej wśród czaszki wystąpić może zawrót, dzieje się to 
przecież najłatw iej i najmocniej w zboczeniach chorobowych 
ścieśniających przestrzeń w tylnem zagłębieniu czaszkowym 
osobliwie w móżdżku. Do tej to przyczyny odnieść należy  
zawrót poprzedzający- niekiedy napady padaczkowe a  naw et 
nierzadko stanowiący je  wyłącznic. Natomiast nie można te­
raz jeszcze rozstrzygnąć, czy- zawrót w chorobach gorączko­
wych jest skutkiem  podniesionej ciepłoty krw i czy przekrw ie­
nia mózgu. W chorobach zakaźnych prawdopodobnie sam  
czynnik choroboUPy jest przyczyną zawrotu, za czern przem a­
w iałby także zawrót tow arzyszący otruuom  osobliwie w y­
skokiem i tytoniem.

Do zboczeń w- krążeniu krw i w1'czaszce odnieść należy 
niew-ątpliw-ie zawrót iw chorobach serłjap nerek ą  może i żo­
łądka. Do zawrotu z przyezy-iy tkwiącej w narzędziach zmy­
słowych liczy-my zawrót towarzy-szący porażeniom miąśuiów 
ocznych i rozmaity-m cierpiehiom ucha. Do jakiej grom ady 
policzy*ć' zawrót tak częsty u śledzienników, nie wiadomo.

Z tego w ypada, że zawrót nie jest osobną wcale cho­
robą, lecz tylko przy-padem zmian ostatecznie w- mózgu.

Z przypadów towarzyszący-ch lub następujących po za ­
wrocie liajważniejszemi są : utratai przytomności będątea p ra ­
wie zawsze znakiem większej zmiany anatomicznój w m ozga, 
nudneści i wyipioty, które są  'skutkiem tego samego zbocze­
nia, które wywołało zaw rót.

Zawrót w ystępuje ,albo jirzelotnie, napadam i, albo też  
jest stałym a w takim razie nader dolegliwym przypadem .

Pod względem rozpoznania zasługuje na uwagę, że z a ­
wrotowi z przyczy-nj- w- żołądku tow-iirzy-aza^ptżypady ze stro­
ny tego rargauu a zawrotowi w chorobie Memćfow-skiei zbo­
czenia jnpdmiotnw-e i jn-zedmiotowe ze strony narządu śłucho- 
wjggo. Rokowanie W  zawwfcie- jeSfc -oczywiście bardzo rozm a­
itej ho zależy od przyczyny. ¥o2  samo stosuje się w zupeł­
ności do terapii. (Ziemssens H andluch  der spec. Patholoyk, 
und Therajpie. Suppl-hment-Pand. 1878. p,^g. —  2oS*)' D .

G o \ ł  e r s : 0 leczeniu osutki po brom ku potasu a rs z e n ik ie m

Gowers poleca na -podstawie licznych pr£6z siebie po­
czynionych doświadczeń w szpitalu londyńskim „dla porażo­
nych i padaczkowych “ podawać arsen (najlepiej w  formie 
rdzezynu Fowlera) w przypadkach osutki trądzikowej, nie 
rzadko występującej po dlnższem nży-w-aniu bromku potasu 
z upodobaniem na skórze twarzy. Zwykła forma osutki je s t 
krostkow-a; przedstaw ia się w póśtaci guzków-, wyniosłych dość 
znacznie nad poziom skóry, opatrzonj-eh na szczypcie drobnym 
pęcherzykieili, w-ypelniom m zrazu cieczą surowiczą mętną, 
następnie cioćzą ropiastą. Czasem w ystępują większe k rosty  
z rojubńiem rozleglejgzem, mogące się zlcw-ać ze sobą. Osnt- 
ka ta  rozwija sio po um fran iu  wszelkich przetworów hronm, 
ja k  brom ku potasu, sodu i amonu, najchętniej p a  zażyw a­
niu tego ostatniego leku. Ilojlć arsenu potrzebna do usunięcia 
osutki jekf' różnij, u różnych osób, zależy również od formy 
osutki; najdzielniejszym jest wpływ arsenu na osutkę tw arzy,
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m niej energiczny i powolniejszy na osutfcę1 tułowia. W  każ­
dym  razie 'zasługuje arsen wedle ©oWcrsa na uwzględnienie 
przed w£zelkicmi inncmi "lekaim w tymże uSlu1 podawanemi, 
ja k  np. siarki lub siarezka wapniu. (The Eaneet Jim'e 15. 
1 8 7 8 . )  D r . Ą S h  P .

W e  e k  e r ,  G a l e z o w ś k i ,  G u e n  R u i  di; S f f ls s y l  0 dzia­
łaniu duboisinu.

W  styczniu br. uskutecznili Sydney Ringetr. i Tweedy 
doświadczenia fizyjologiezn^, nad wyciągiem tej rośliny, jak  
doniósł niż Przęgłąd Lekarski w Nr. 1 ^  z r. b. W sókcrowi 
w  »Paryńu dostarcżyl Petit (Phartnade MictMc) -soli a miano­
wicie *siarkanu obojętnego duboisinu. Środek ten ,<sĄ>sował 
W ecker w zakładzie swoim i podaje, że jest^iln iejszyuuśred  
kicm  rozszerzającym  źrenicę (m ydrm ticum ) niż atropin i żc 
w  bardao krótkim  ezasie.ipo zadaniu poraża mięsień akomo- 
dacyjny zupełnie. Zt-ąd należałoby stosować, duboisin tam 
gdzie 4 ) ebcemy natychm iast poi^zić przyrząd akonipd^cyjny 
co elicąc uskutecznić trzeba jak  wiadomo przez dłuższy czas za­
krap iać  atropin. 2) tam gdzie eliorzyi nie znoszą atropinu. 
W  tycli razacb używano dotąd wyciągu tondeiy  (E stractum  
hyoscyam i nigr.), gdyż alkaloidu z szaleju w7 stanie czystym 
dosjiać bardzo trudno. W ecker przyta'ezą przypadek, g/łzie 
z powodu szczególnotkliwośca atropinu używać nie mógł. W in­
nych razach atropin zbyt silne wywołuje podrażnienie^spo­
jów ka 3) W reszcie należałoby 'Używać duboisinu w celu 
przerw ania przyczepili tęczówki tam, gdzie dziełńość.mtropinu 
okazała się niedostateczną. (Dotąd nie udało się W eckerowi 
tym  środkiem przerw ać przyozepin, które atropinowi ,isię 
oparły).

p a rk a n  obojętny duboisinu rozpuszcza się w wodzie, 
w  wTyskoku i tworzy kryształy. Ęardzo piękne kryształy daje 
połączenie złota i chloru z alkaloidem, nie trudno w-łbć bę­
dzie popłać ilościową analizę tegoż. ^(KlwńscJee M onatsbldtter 
fu r  AugcnJieiUmnde von <Zehejider. M a i IjSa/kiĄ -

T)r. E . MacJuT.
G a 1 ę z o w s k  i doszedł również teg», że porażeni^jzwie- 

racza  źrenic i mięśnia akomodacyjnego po użyciu tego środ­
k a  trw a w oczach zdrowych więcej niż-.Bylni, w odzach cho­
rych skutek jest mniej trwałym. Rozczyn (1 :|20) tego środka 
działa tak  samo silnie ja k  rozczyn siarkanu atropinowego 
(1 :10). W yciąg wrodny dubęisii (1 : 20) nie drażni bynajmniej 
spojówki, co bardzo często zdarza się przy użyciu atropinu 
i  sprawia, że jego użycie staje się niekiedy niemożebnęm. 
Gałęzowski irważał powstawanie zapalenia^pojów ki, ectro- 
pium, złudzeń, m ajaczeniai a nawet drgaw ek u dzieci po uży­
ciu z-akraplaii atropinu. Duboisia nie wywołuje tego i dla te ­
go można (jej używaę z najlepszym skutkiem tam, gdzie uży­
w anie atropinu stało się z wyżej wymienionyoht powodów 
nicmożebnem.

G u e n e a u  de Mu«*sy używał jej w cierpieniach ocznych: 
w  zapaleniu rogówki u pewnej panny, gdzie nie można by­
ło używać aiu atropinu ani daturynu więcej niż przez jeden 
rok  bez pogorszenia się zapalenia rogów ki; duboisia objawy 
zapalne wstrzymywała, bardzo ła tw a; w pewnym przypadku 
zapalenia tęczówki i naczyniówki, tgdzie  wycięcie tęczówki 
nie.-przeszkodziło nowym następowym wybuchom zapalenia, 
a  gdzie atiopin pogarszał zapalenie, wstrzym ała duboisia 
w szystkie objawy zapalne.

Ma ona sprowadzać także znaczne rozszerzenie żył siat­
ków ki, ożego nie robi atropin. Jeżeliby się to stwierdziło,

byłaby nader cennym Iśjrodk-iem wl leczeni i chorób głębi oka. 
(Le tm m cm en t mediedl Nr. 14 i 15. 1SB8.) P  >•

D r .  S c b e n k I  (w P radze): 0 za n iku  siatków ki i n e rw u  
w z r o k o w e g o  po r ó ż y  tw a rz o w e j.

D otąd zapisanych jest w literaturze okulistycznej 9 
przypadków  zaniku siatkówki i nerwu wzrokowego, który 
nastąpił po róży w twarźy J ftg .e iju  G r a e f e ,  P a g  e n  S to ­
ch  e r  i H u t c h i l i j s o n  opisując s\yoje przypadki padają, ż.e 
tylko w yw iady w skazały , iż zanik poprzedziła róża. Z teg.1?  
już powodu K ó r s t y r  w swoim .podręczniku (AUgcrneinUi-' 
den und Vm'3ndertmg<m des Behęr{/ans) mówi, że nie we 
wszystkich opisanych przypadkach róża jako  przyczyna za­
niku przyjętą być moję. Tymczasem L u b i f r s k i  spostrzegał' 
zanik n&Ywu wzrokowego w przypadku, w którym widzieć 
m-óg! leszcze zm iaąy riia twarzy, które Wywołała róża; N e t t -  
L;e«hi[i podaje, że «  jednago choregb uli różę w tw arzy w i ­
dział zapalenie siatkówki, u  innego zapalenie siatkówki i na­
czyniówki z następnym  zanikiem, a wres-zgie c i r e n k i  p o ­
daje swój przypadek, w którym zdaniem jego niewątpliwie* 
zam k wyw alany został przez róże, gdyż na twardy i na we­
wnętrznych częściach oka były zmiany, które róża wywołała 
(^ym llepharęn  pulp. inf., nmcuiae c-om.), uic można zaś--było 
w ykazać żądnych innych zmian chorobowych, któpeby tłum a­
czyły zanik w oku, któro przed miesiącem jeszcze zupethiie 
dobrze widziało. W każdym  ra-zie ,jest.to  jednak  bardzo rzad­
ko się zdarzająca przyczyna zaniku.

W łaściwego przebieg-u s p ra w , k tóra prowadzi do zti- 
niku-, .nieznani y, -f z op-isaaycli a-toli przypadków pokazuje sio, 
że nie zawsze it&iiże jast-następstw em  jednej i tej gamej sp ra­
wy patologicznej. Lubiński sądzi, że przyczyną,jest zapale­
nie wszystkich tkanin i narzadówj oczodołu, w .skutek eże$<» 
nerw  doznaje ucisku; następuje ąstro choć krótko trwające 
zapalenie siatków ki i tarczy nerwu wzrokowego -ż następnym  
Janikiem. IFórster ząś sądzi, że tu spraw a zapalna wzdłuż 
pochew naczyń postępując, aż do tętnicy środkowej nerwu 
wzrokowego dochodzi. Zdaje esig jednak, że i inne-spraw y 
patołegiezne mogą tu  .QdSgtrać -roię. Bardzo rychło poatępują- 

zanik .(.Forster uważa tę okoliczność jako cechę zaniku 
po różjt) domyślać,''się każe zatoru tętnicy nerwu wzrokowe* 
go, a zapewne i Efeuritis retrolndboaris za.uik wywołaliby mó- 
gła, - chooiaż w dym przypadku uw zględniając wiag-ności. ró.ży, 
raczej znacznego ropnia spodziewać się unleźalo. Patologi­
czne o k azy  takich przypadków ,-których na razie brak-zupei- 
ny., spraw ę te objaśnić tylko zdołają. (P raga ' medicinischc 
W ochensdtrift lś?-8^N r. 2?5.) D r. E . Machek.

IV. Posiedzenia To w a rzys tw .

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

P osiedzenie  z w y c z a j n e  IX. z  dnia Igo maja 1878 r.

Przewodniczący kol. Domański. Obecnych członków 24.

1) ^Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Kol. prof. B l u m e u s t o k  zdał sprawę z czynności ko- 

misyi sprawozdawczej do roczników Yircliowa i wykazał niektóre 
braki i niedogodności wynikające z dotychczasowego sposobu po­
stępowania tejże Komisyi. ‘(Sprawozdacie to podajemy poniżej. 
7R'ćd.) Po ożywionej dyskusyi zgodzono się na wniosek m a­
jący  na celu wybranie komisyi z pięciu członków, któraby,.
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rozważywszy sprawę, podała odpowiednie wnioski. W skład Ko- , 
misyi weszli koli: B l u m e n s t o k ,  G r a b o w s k ą ,  K a d y i ,  Ob- . 
t u ł o w i c z ,  O e t t i n g e r .

3) Z kolei zabrał glos kol. B y l i c k i ,  opowiadając o 
przypadku chorobowym, spostrzeganym w klinice ginekologicznej 
prof. M a d u r o w i c z a  a operowanym przez prof. B r y k a ,  który 
go też wkrótce obszernie opisze w „ W iener med. W ochenschrift.“ 
Rozchodziło się mianowicie o przepuklinę pachwinową, w której 
znajdowała się macica z obu jajnikam i i trąbkam i (Hystcro- 
Ovariocde inguinalis), a która przez radykalną operacyję usu­
niętą została. Części rodne kobiece, mianowicie macica, jajniki i 
trąbk i pojawiają się nader rzadko w przepuklinach nabytych, 
z powodu niskiego swego um ieszczenia, ograniczonej ruchomości 
i niepodatnej ścięgnistej podstawy, tworzącej dno malej miednicy. 
Nierównie częstsze niż maciczne, przepukliny jajnikowe bywają 
zazwyczaj wrodzone, i mogą dostać się wszystkiemi drogami wla- 

-ściwemi przepuklinom jelitowym do pochwy lub przed części ro­
dne, mianowicie przez kanały pachwinowe i udowe, otwory owal­
ne, wycięcia knlszowe większe, przez pępek, lub po rozdzieleniu 
włókien powięzi miednicznej. Z tych wszystkich wymienionych 
przepuklin jajnikowych mogą być nabyte tylko pachwinowe i udo­
we, inne bywają wrodzone. Wrodzone przepukliny pachwinowe 
występują zazwyczaj po obu stronach przez otwarty u płodu 
■processus vaginalis peritonti, podobnie jak  zstępowanie jąder. N a­
byte przepukliny jajników, pachwinowe i udowe, powstają w obec 
istniejących już poprzednio odpowiednich przepuklin kiszkowych 
w czasie połogu, gdzie w wiotkości naturalnych otworów brzu­
sznych, w wzniesieniu się jajników wraz z powiększoną macicą 
do potrzebnej wysokości i w znacznej wiotkości więzadel dane 
są koniecznie warunki do ich powstania. Zdaniem prelegenta nie 
da się zaprzeczyć, iż ja jn ik , który raz się dostanie do worka 
przepuklinowego, może przy sprzyjających okolicznościach powró­
cić do jamy brzusznej, być zatem chwilowym tylko mieszkańcem 
przepukliny. Gdy się jednak powrót jego opóźni, a zwiotczałe 
w połogu ściany brzuszne i ich otwory powrócą do jędrności, to 

.jajnik stale pozostać może uwięzionym w worku przepuklinowym, 
w towarzystwie swojej trąbki lub w rzadkich przypadkach bez 
niej, jeżeli ala vespertil.ionis przez napięcie znacznie się wydłu­
ży. Rozpoznanie obecności jajnika w worku przepuklinowym nie 
podlega trudnościom, cechujący bowiem ksz tałt jajnika, wielkość, 
gładka powierzchnia, ruchomość, zbitość, bolesność przy ucisku, 
a szczególnie obrzmienie znaczne w czasie regularności dozwala­
ją  odróżnienia od gruczołu obrzmiałego lub kalu w kiszce Lecze­
nie byłoby wskaźanem tylko wówczas, gdyby wskazania ze stro­
ny przepukliny kiszkowej nakazywały operacyję do jej usunięcia. 
Trudniejszśm do wytłumaczenia jest nader rzadkie wejście maci­
cy do worka przepuklinowego, a uspasabiające przyczyny są na­
stępujące: 11 istniejąca już przepuklina pachwinowa lub udowa, 2) 
istniejąca już przepuklina jajnikowa, k tóra je s t nicią nadającą 
macicy kierunek ku bramie przepuklinowej; macica bowiem po­
ciągana przez uwięziony jajnik przybiera ukośne położenie, jak 
to stwierdzili Billard i Englisch w przepuklinach pachwino­
wych, a Kiwiscli w przepuklinie jajn ika przez otwór owalny,
3) połóg usposabiający przez zwiotczenie i rozszerzenie dróg 
przepuklinowych, przez węższe położenie i zmniejszoną zbitość 
macicy, wreszcie przez znaczne zwiotczenie szyi macicznej, skle­
pień i więzadeł, 4) zadziałanie silne, gwałtowne tłoczni brzusznej 
w obec położenia macicy sprzyjającego stale lub chwilowo, wzglę­
dem bramy przepuklinowej. Macica wtłoczona raz znaczną silą 
pociągnąć za sobą może drugi jajnik, i pozostawać już stale tre ­
ścią worka przepuklinowego, z którego odprowadzić się nie da. 
P rzypadki odnośne nader są skąpe w literaturze, a większa część 
ich spostrzegana nadto na stole sekcyjnym, jak  przypadki prze­
pukliny udowej Lallem anta, Cloąueta, Boivina i Dugesa i prze­
pukliny pachwinowej Mareta, Choparta, Lallemanta i Cruveilliiera. 
Niekorzyści z dostania się macicy w przepuklinę są bardzo zna­
czne, a mianowicie: przepuklina kiszkowa, poprzednio widna, mo­
że być uwięzgniętą, lub stać się nieruchomą, (H. non libera.) Ma­
cica. jako organ niepodatny, a jajniki tak  czułe na ucisk uniemo- 
żebniają zakładanie stosownej opaski; znaczne napięcie i pocią­
ganie staje się powodem nieznośnych bólów; co najważniejsza 
wreszcie, że u kobiet, które nie wyszły jeszcze z okresu pło­
dzenia może nastąpić ciąża, która w razie zaniedbania skończyć 
się musi cięciem cesarskiem. W szystkie te względy, a mianowi­

cie ostatni zmusiły proff. M a d u r o w i c z a  i B r y k a  do podjęcia 
radykalnej operacyi w przypadku następującym: Józefa Mroczko­
wska 1. 39 licząca, zamężna, rodem z Krakowa, rodziła 5 razy. 
Porody były ciężkie, a po drugim porodzie przed 7 laty  spo­
strzegła przepuklinę pachwinową prawą wielkości ja ja  kurzega 
wolną, która przy każdym następnym porodzie znacznie się zwię­
kszała, dawała się jednak zawsze odprowadzić, a chora używ ała 
peloty z porady lekarskiej. Stan taki trw ał do ostatniego porodu 
tj. do dnia 19 września 1877. W czasie tego porodu chora nie 
miała pa.ska, a rodziła położeniem płodu poprzecznem, które po 
długich manipulacyjach akuszerki zamienione zostało na położe­
nie nóżkowe obrotem. W połogu leżała dni 8 ty lko , cały czas 
bez paska, a po opuszczeniu łóżka odprowadziła przepuklinę i 
zalożyia pasek; nie może jednak podać czy podówczas znajdowa­
ło się w przepuklinie ciałko jakie podobne do jajnika. W  mie­
siąc po porodzie d. 20 października mając na sobie pasek wy­
kręcała ze stużącą prześcieradło z użyciem znacznej siły i wów­
czas poczuła wyśliźnięcie się pod pelotę znacznej ilości trzew, 
połączone uczuciem z bardzo znacznego bólu w krzyżach i nagiego 
osłabienia ( skok). Od tej chwili podaje chora, że przepukliny 
nigdy już całkowicie odprowadzić nie mogła, a w worku przepu­
klinowym poczuła guz twardy, który już nigdy odprowadzić się 
nie dał, a przy dotykaniu nie by! bolesnym. Bóle jednak w k rz y ­
żach, uczucie jakby pociągania za żołądek i nudności zmuszały 
chorą do leżenia w łóżku, a do kliniki zgłosiła się d. 16 gru­
dnia 1877 z następującym stanem obecnym. Osoba dobrego wzro­
stu, dobrze odżywiona, okazuje w prawej pachwinie znaczny o- 
brzęk schodzący do większej połowy wargi sromnej prawej w dtn- 
gości 28 cm. a w naj większej szerokości w pachwinie 20 cm. Skó­
ra  pokrywająca nie zmieniona, na powierzchui wewnętrznej cień­
sza, odpowiednio wewnętrznej powierzchni wargi wielkiej. Obrzęk 
teD w dolnej połowie miękki zupełnie wykazuje odgłos bębenko­
wy jawny, w górnej połowie zajęty przez ciało tw ard e , wielko­
ści nieco powiększonej macicy, zwężające się ku pierścieniowi 
pachwinowemu, którego dalszy ciąg w kanale pachwinowym pal­
cem da się obejść. Od ciata tego ku dołowi czuć ciało okrągłe 
wielkości migdała, bolesne przy ucisku, odpowiadające jajnikowi. 
Idąc ku górze napotyka się ciało postronkowate i dragi ja jn ik  
trudniej poszukaluy. Badanie przez pochwę, wykazuje część poch­
wową dłuższą po stronie prawej, warga przodkowa obrzmiała, 
więcej wydłużona, tylna bardzo krótka przechodzi prawie w skle­
pienie. Część pochwowa i szpara ujścia ukośnie ustawiona. P rzy 
poruszaniu dna macicy na boki porusza się część pochwowa bar­
dzo mało, zapewne skutkiem znacznego wyciągnięcia szyi maci­
cznej. Idąc palcem przez przodkowe sklepienie wzdtuż wydłużo­
nej szyi macicznej wchodzi palec do pierścienia pachwinowego i 
daje się drugą ręką zewnętrznie wybadać. D nia 10 stycznia 
przystąpił prof. M a d u r o w i c z  do odprowadzenia przepukliny 
macicznej po glębokiem zaehloroformowaniu chorej, gdyż jakko l­
wiek redukcyja macicy nie udaje się w podobnych przypadkach, 
nie uiożna było niepróbować jśj. Gdy usiłowania odprowadzenia 
zwykłym sposobem przez wgniatanie macicy do otworu przepukli­
nowego nie powiodły s ię , próbowano równocześnie pociągać ma­
cicę od pochwy w kierunku ku dołowi i tyłowi ostremi kleszczy­
kami, a gdy się i to okazało bezskutecznem, odstąpiono od dal­
szych prób. W następnych dniach mocny odpływ krwi z macicy 
powstrzymany został tamponadą. Dnia 23 stycznia pojawiła się 
regularność, trw ająca 2 dni, przyczem można było stwierdzić 
znaczny obrzęk szczególnie dolnego jajnika, który w 3 dni ustą- 
pit. Zaproszony do narady prof. B r y k  uznai również potrzebę- 
odprowadzenia macicy przez lierniotomiję i postanowił wykonać 
operacyję radykalną z wycięciem catego worka przepuklinowego 
i zeszyciem bramy przepuklinowej; jakoż przystąpił do operacyi 
w d. 12 lutego br., i wykonał ją  pod pyłem karbolowym. Po roz­
cięciu worka przepuklinowego nie znaleziono w nim żadnej pętli 
kiszkowej, tylko macicę na dół nachyloną, tak że tylna .jej po­
wierzchnia zwróconą była ku przodowi i górze, również oba j a j ­
niki, na lewym hidatyda i obie trąbki. Prawe lig. latam przyro­
śnięte do szyi przepuklinowej, jak  również szypulkę hidatydy 
przecięto po podwójnem podwiązaniu katgutem , rozszerzono b ra­
mę przepuklinową i odprowadzono macicę. Następnie wycięto cały 
worek przepuklinowy, zeszyto otwór pachwinowy, następnie ranę 
skórną po zaprowadzeniu drenów. Opatrunek listrowski. Dalszy 
przebieg prócz wygórowanego nikłego tętna w pierwszych 2
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iniach po operacyi i wymiotów nie przedstawiał żadnych zabu­
rzeń  w stanie ogólnym. Miejscowo można było wyśledzić powię­
kszającą się wypocinę stalą&po stronie prawej nad pachwiną, do­
chodzącą do równi z liniją poprzeczną pępkową. Wypocina ta 
ustąpiła później zupełnie w bardzo krótkim czasie. R ana cała po­
k ry ta  czystenii lecz wiotkitmi i plaskietm  granulacyjami nie oka­
zy wala# dążności do rychłego zagojenia się, a rozdęta poprzednio 
skóra w argi sromowej prawej wisiała w fałdach. Prof. -Bryk po­
stanowił przeto odświeżyć b rzfg i wycięciem zuaćznej części skó­
ry  dla przyspieszenia zrostu i ze względów kosmetycznych, je ­
dnak w obawie, aby tak znakomity wynik operacyi względami 
m niejszej wagi nie zośtał przypadkowo zniweczonym, ograniczył 
się tyłku do odświeżenia brzegów i zeszycia ich dnia 14 marca, 
poczem rana zrosła się bez żadnej reakcyi. Pa&yjentka uzdrowio­
na zupełnie opuściła klinikę wr d n iu jp ś  kwietnia, po założeniu 
dla ostrożności peloty o słabej sprężynie, aby pod silniejszym uci­
skiem blizna nie»śfcieńczala.— W dyskusyi kol. W a r s c h a u e r o  wi, 
który zapytuje s ię ,B y  przy pociąganiu za część pochwową ma­
cicy, takowa uie zastała zranioną-!? odpowiada prelegent, że część 
pochwowa macicy znosi podobne urazy bez znaczniejszego oddzia­
ływania; narzędzia nżjjte tym razem były zmodyfikowane przez 
prof. M a d u r o w i c z a  kleszczyki Luera, r a j .  O b a l in  s k i zw ra­
ca uwagę na świetny rezu ltat tej opeiacyi; rana byia ogromnych 
ro zm L ru t,; sama przepuklina byia wielkości dwóch pięści, po 
przecięciu ^zaś skóry i jćj założeniu rana przedstaw iała objętość 
1 stopy kwadrat. Dodać wypady, że cala operacyja byia wykjy 
naną przy użypiu mgły karbolowej cieplty^. która ma tę zaietę, 
że przy otwarciu jamy brzusznej nie pada prąd zimny, ale cie­
pły, że zatem rany nie oziębia. Operaeyje radykalne, o które się 
w pierwszej połowie stulecia kuszono, do swej doskonałości doszły 
dopiero w drugiej połowie, tak że możemy już bez niebezpieczeń­
stw a je  wykouywać; cieszyć się wypada, że i nasze miasto przy­
czyniło się do powiększenia tej liczby przypadków przepukliny, 
których literatu ra zaledwie kilkanaście posiada. Prelegent na- 
mienia dodatkowo, że opisany przypadek radykalnej opersfeyi 
przepukliny pachwinowej, w której znajdowała się macica, jest 
pierwszym w literaturze. Kol. D o m a ń s k i  zapytuje sięyj czy po 
operacyi nie spostrzegano przypadów nerwowych? Kol. B y l i c k i  
odpowiada, że w znanych mu z literatury  przypadkach nie zna­
lazł o tern wzmianki, a w opowiedzianym pojawiły się silne bóle 
w krzyżach, uczucie ciągnięcia za żołądek i nudności. K 1. Oba-  
l i ń s k i  wspomina o kilkunastu przypadkach ogłoszonych przez 
Scliedego w Berlinie, z których się okazało, że nawet stare, 
długotrw ale przepukliny mog-ą być odpiowadzone ; w przypadkach 
zaś w których niemożliwe %do założenie opaski, nosili chorzy 
prawie jakby ewentra^yję przćcl sobą a że byli to ludzie pracy, 
poddali się więc operacyi. W przypadkach tych jakkolwiek je lita 
były zrośnięte z workiem przepuklinowym, oddzielano je, tak że 
część ta  je lit zmienioną była w jednę wielką broH.ząSą ranę, na­
stępnie zakładano opatrunek L istra , a wyniki były zupełnie po­
myślne. Kol. Bylicki dodaje, że znaczne bardzo podniesienie się 
tętna, nikłość jego i wymioty w pierwszych dniach po operacyi 
możnaby odnieść do zatrucia karbolowego; i wspomina o wzmiance 
Kóniga, uczynionej w tym przedmiocie na tegorocznym kongresie 
chirurgów. Kol K w a ś n i c k i  zapytuje#się prelegenta, czy podnie­
sienia tętna nie należy odnieść raczej do zadrażnienia nerwu 
współczuluego, wskutku operacyi w zakresie działania tegp nerwu, 
czy też rzeczywiście odnosi się to podniesienie tętna do otrucia 
kwasem karbolowym? Kol. B y l i c k i  uważa pytauie to za zupeł­
nie słuszne; trudno zapewne w przypadku tym stanowczo tw ier­
dzić, że opisane przypady nie odnosiły się do znacznego z a d ra ­
żnienia otrzewnej, jednakowoż nagłe prawie ustąpienie przypadów 
i brak bólów cechujących zapalenie otrzewnej, dozwalają pier­
wszego przypuszczenia. Kol. R i e d m i i l l e r  dodaje, że podczas 
swego pobytu w klinice przez blizko 2 miesiące spostrzegał u 
siebie również podniesienie ciepłoty i tętna, mając mały ropień 
tia  szyi oparrywany sposobem L iste ra  przy użyciu rozpylacza. 
Kol O b a l i ń s k i  powiada, że jakkolwiek kwas karbolowy ma roz­
legle użycie, są przypadki otrucia rzadkiemi; dziś o wiele rzad­
sze niz dawniej, gdyż nauczono się już z tym środkiem obchodzić. 
Dawniej używano mocno nasyconych rozczynów kwasu karbolowe*- 
go^ dziś przeciwnie powszechnie1 używany je st rozczyn Ś 5— 3°/0> 
do mgły ziiś 2°/0; w rzadkich tylko przypadkach używa się mo- 
cnieJszeSo rozczyun, mianowicie do przemywania ran, czyszczenia

narzędzi itp., dawniej zatem powinny by się były zdaniem kol. 
O b a l i ń s k i e g o  wydarzać otrucia daleko częściej niż obecnie- 
Billrotli zwrócił uwagę na tę okoliczność, że przypady otrucia, 
powstają w tych przypadkach, gdzie się mocniejszego kwasu uży­
wa do mycia ran, w jam ach zewsząd zamkniętych, że ztąd bywa, 
niejako wpychany do naczyń limf. a ztąd do ogólnego obiegu, 
krwi. I  tak miał Billroth przypadek, w którym u młodej 18-let. 
dziewczyny, znachodziło się na kości goleniowej ognisko serowate;, 
po usunięciu tego ogniska powstało następowo ropne zapalenie; 
wykonano punkcyję, ropę wypuszczano, przemyto ranę 5°/0 roz- 
czynem kwasu karbolowego i opatrzono sposobem Listera. W go­
dzinę potem doznała chora silnego zawrotu giowy, strac iła  p rzy ­
tomność, a w pięć godzin po operacyi umarłą. Nekroskopija wy­
kazała o b ecno^  kwasu karbolowego w mózgu, nerkach, wątrobie,, 
a nawet mięśnie były tym kwasem przesiąknięte i zbielałe. B. 
utrzymuje, że otruSe powstaje, jeżeli kwas karbol, zostaje w strzy­
knięty do jam, i w tych niejako duszony i gnieciony dostaje się- 
do naczyń limfat. a ztąd do krwi. Że mgła karbolowa, czy to  
wdychana, czy też działająca na odsłoniętą otrzewnę, przyczynia.- 
się do otrucia, to zdaje się nie ulegać kwestyi; sam doznaje- 
operując czas dłuższy przy mgle karbolowej, jakby odurzenia. 
Kol. W a r  s cli a u e r  namienia, że przypadki otrucia kwasem k a r­
bolowym dawniej były doić częste. Epstein, który podawał kvv. 
karbol, w moczówce, sprowadza! często otrucie zamiast ulecze­
nia. Kol. J a n i k o w s k i  tłumaczy kw estyję, iż dawniej, pomimo 
v\ię,cej zgęsizezonych rozczynów mniej było przypadków otrucia, 
w ten sposób, że zgęszczony rozczyn działa więcej jako przyże- 
gadło, więSlnie może b«ć tak łatwo zresorbowany jak rozczyn 
średniej tęgośc!. Co do zadrażnienia szybszego otrzewnej w ysta­
wionej na działanie mgły karbolowej, tłumaczy to własnością błon 
surowiczych, odznaczających się znaczną łatwością resorpcyi. KoL 
O b t u ł o w i c z  wspomina, że w klinice prof. R o s n e r a  w strzyki­
wano podskórnie silniejsze rozczyny, lecz przypadków otrucia, 
nie było. Kol. Dof l Tańsk i  sądzi, że byłoby rzeczą chirurgów 
badać swój mocz w jakiś Ćzas po operacyi; wiadomą iest bowiem 
rzeczą, że drogami oddechowemi dostają się takie pierwiastki, 
bardzo rychło do krwi.

4) Po zakończeniu dyskusyi okazał kol. B y l i c k i  stół’ 
Bozemana do operowania przetoki pęcherzykowo-pochwowej.

D r. W urst.

S p ra w o z d a n ie  z  c z y n n o ś c i  Kcm isyi  w y zn a c zo n e j  p r z e z  T o w  
lek. krak. celem p o d an ia  w y c ią g ó w  do ro c zn ik a  V i r c h o w a  i. 

H irscha  z  prac leka rsk ich  polskich w  r. 1877 ogłoszonych.

Przewodniczącym koinisyi by 1 kol. prof. Oettinger, k tó ry  
jak  w poprzednich latach podoisanj m będzie na wszystkich wy­
ciągach; obowiązki sekretarza pełnił kol. Dr. Skobel.

Na term in oznaczony komisyja wygotowała i przesłała wy­
ciągów 164. Autorowie, których prace w wyciągu podano, są. 
następujący :

Balneologiczna komisyja, B latteis, Blumenstok 7, Brodow­
ski 2, Buszek 2, Bylicki, Cięglewicz 2, Dębczyński, Dobrzycki. 
Downar, Dunin, Dymnicki, Erlicki, Feigel 6, F riedberg, F u d a -  
kow ski,. Gypner, Goebel, Gołdhaber, Gurbski, Ilering, Hoff, Iln- 
miecki, Janikowski 2, Jarnatow ski, Jodko 2, Jo rdan , Juras#,. 
Kaczorowski 3, Kapuściński 2, Klinik 2, Kohler 2, Kopernicki 
Korczyński, Kosiński, Kosmowski, Kowalski, Kramsztyk 2, K re - 
tner, Krawczyński 5, Krzykowski, Kwaśnicki, Lachowicz 2, Las- 
kiewiez 2, Lorentski, Lutostański 2, Mahl 4, Markiewicz 5,. 
Mayzel, Meruuowicz, Mieczkowski, Mierzejewski, Modrzejewski^ 
Nawrocki, Nowicki, Obaliński, Obtułowiez 4, Orłowski 3, Pawli­
kowski 2, Perkow ski, Piram owicz, Radziszewski, Rasp 2 ,  Rei- 
fer 2, R ie g e r , Rothe 2, Rychlicki, Rydygier 3 , S. J., Sawicki,. 
Ściborowski 2, Serkowski, Skobel, Skowroński, Skórczewski 4., 
Skórkowski, Sokołowski, Stankiewicz, Stoli, Strawiński, Swider­
ski, Świeżowski, Szczepański, Szeparowicz 7, Sznabel, Szokałski 
4, Sztampke, Studzieniecki, Trembecki, Waszak, W eisberg, W id- 
mann, W iktor, Wiszniewski, W urst 5, Zalewski, 'Zarewicz, Za~ 
wilski, Zieleniewski, Zielewiez, Żuliński.
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U w a g a .  Cyfra obok niektórych nazwisk umieszczona 
"Oznacza liczbę prac autora.

Kraków,  d. 1 maja 1878 r. L . B .

V. Wiadomości bieżące.

* KrakÓW, dn. 4 bpca. Dowiadujemy się, że wydział lek. 
Uniw. Jagiell. uchwalił przedstawić docenta prywatnego i za­
stępcę prof. Dra Tadeusza B ro  w i o z ą  na zwyczajnego profe­
sora anatomii patologicznej.

* W C i e p l i c a c h  czeskich do d. 26 czerwca bawiło go­
ści 4092, a w K r y n i c y  do d. 23 czerwca gości 144.

O S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu 25 (od 
16 — 22 czerwca) umarło w Krakowie osób 37; 22 mężczyzn i 
15 kobiet; 17 osób umarło w obwodach i 20 w szpitalach; ro­

czna śmiertelność na 1000 osób obecnej ludności wynosiła 3 4 3 .
* Berlill. Rząd niemiecki wyznaczył komisyję, mającą o- 

brad ować nad projektami rządowemi tyczącemi się rewizyi p r z e ­
p i s ó w  co do  e g z a m i n ó w  l e k a r s k i c h .  Do komisyi tej po­
wołani zostali proff. zwyczajni: H i r s c l i  (w Berlinie). B i n z  

•{w Bonnie), V o i t  (w Monachijum), J u r g e n s e n  (w Tybindze); 
proff. nadzw yczajni: L e w i n  (w Berlinie), B o c k e n d a h l (w Kie- 
■lu), R u d i n g e r  (w Monachijum), H o f m a n n  (w Lipsku), oraz 
docent F u r b r i u g e r  (w Heidelbergu); lekarze praktyczni: L o- 
w e (poseł, z Calbe), Z i u n (poseł, z Eberswalde), R o t l i  (w D re­
źnie), H ó l d e r  (w Szt.utgarcie) , P f e i f f e r  (w Darmsztadzie), 
F l e m m i n g  (w Szweryuie), P f e i f f e r  (w W eim arze), V ix  
(w Metzu).

* Paryż. Dekretem prezydenta Rzeczypospolitej z dn. 16 
czerwca r. b. urządzony został w Bordeaux mięszany wydział 
lekarsko-farmaceutyczny, mieszczący w sobie 21 katedr, oraz 
zamianowani zostali profesorowie na te katedry.

* Sędziami-znaweami w X IV  klasie wystawy powszechnej 
(dla medycyny i higijeny) zamianowani zostali: L i s t e r  iz Anglii), 
E v a n s  (z Ameryki póln.), B e r  ta i l i  (z Włoch), Alb. V o g t  
(z Szwajcaryi), H a i r i o n  (z B elgii), z Francyi zaś: B e c l a r d ,  
L e  F o r t .  T r e l a t  i V u l p i a n .

* M ianow ania i odznaczenia. Prof. położnictwa w szko­
le dla akuszerek w Zagrzebiu Dr. A. L o b m a y e r  mianowany 
został referentem spraw lekarskich przy namiestnictwie chorwac- 
kiem. —  Prof. położnictwa S t r e n g  wybrany został rektorem 
uniwersytetu praskiego na rok przyszły. —  Potwierdzeni zostali 
przez ministerstwo Drowie Ja n  Cl i i a r i  i Fridolin B c h l a n g e n -  
h a u s e i i ,  pierwszy jako docent anatomii patologicznej we 'Wiedniu, 
drugi jako docent psychijatryi i psychopatologii sądowej w Ins- 
bruku. —  Dr. Franciszek M u l l e r ,  prof. w zakładzie wojskowo- 
weterynarskim we Wiedniu otrzymał tytuł i charakter radzcy 
rządowego. —  Dr. K i m .  dawniej lekarz w Illenau, habilitował 
się w Fryburgu jako docent psychijatryi.

* Nekrologija. W  Cliolet (clepart Modre et Loire) we 
Francyi nm art Dr. Maurycy G asztow t, lekarz praktyczny i autor 
rozprawy o cholerze. —  W  Strassburgu t  Dr. Karol H enryk 
E  lir  m a n n , b. dziekan honorowy b. wydziału lek. tamecznego 
w 86 roku życia. — W Bonleaus t  Dr. L a  b a t ,  mianowany 
właśnie prof. położnictwa w nowo urządzonym wydziale lekarsko- 
farrnaceutycznym.

E i e i l a k c y ; !  ■« o t r z y m a ła :
Dra Prane. ORŁOWSKIEGO (w Warszawie): O chorobach wene­

rycznych i syfilitycznych w północnej Azyi. (Osobne odbicie z Pamię­
tnika T. L. vV.) Warszawa 1877 in 8vo str. 108.

Szan. Kolegów, którym  prenumerata ukończyła się 
z  d. I bm., upraszam y o rychłe nadesłanie prenume­
raty dalszej, celem uniknięcia p rze rw y w przesyłce.

Redaktor odpowiedzialny: Prof.  Dr. L. Blumenstok.

HATTONIEGO
G I B S S H t T B B L S K A

najczystsza alkaliczna szczawa

najgoręcej zalecana tak w chorobach narządu oddechoweg’ 0  

trawienia jak i za napój we wszystkich porach dnia.

H E N R Y K  M A T T O N I  w  K arlsbadzie.

Skład w Krakowie u P. J. W e n t  z la .

vn W A ŁVA ł A\ VVA VW VV\ VVA \VA VVA i\V t/VA w  • *J\ V V'\VW W VW\ WA lA/A/A A/AA A A. A \ 4 \

A S T M Y N E W R A L G 1 E
Duszność, chrypka, k a ta ry  za­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastm atyczuycli 
p. L n asseu ra . 23. rue de la Mon- 
uaie w Paryżu.

wszelkie cierpienia nerwowe ka- ę 
żdej chwili ustępują po użyciu pi- i 
gułek antinewralgijr.ych Dra GRO- j 
N1ER. Skład w P a r y ż u  w aptece % 
p. Lewasseur, rue de la Monnaie 23. <

Dostać można w składach materiałów aptecznych P. Galicjo i J. Mrozow- < 
Bkiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; - 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka.

\-W  A.TLA V -.A 4 W  \ \  X V \  V<-4 V. A W;AVA'V 4 A/A- VA A.' AĆV\ A/A/A A/Y A V\AVWmW WV

RUDOLF THURRIECrL
Fab rykan t  ch i ru rg i c zny  cli n a r z ę d z i

W IED EŃ
A l s e n o i s t a d t  atu Glacis. S c l iw arzspan ierbaus  Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle na jno w szej  konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

D r .  m e d .  (VI D o b r o w o l s k i

od  5 L ip c a  o rd y n o w a ć  b ę d z ie  

a a  K i - y n i c y .

o rd y n u je  ja k  w ro k n  p o p rzed n im  j a ­
ko  le k a rz  k ąp ie lo w y  

w  1 5  a  <1 e  n  i  i i

obok W ie d n ia  w ję z y k u  po lsk im . 
M ie s z k a : W assergasss 4!.

Dr. Jan Ziembiński
ordynuje w sezonie letnim tegorocznym 

w kąpielach 

a a  G l e i e h e n b e r g u  
w S tyryi „Villa-Veuedig“ .

< lo  l i l i n i a t y c z n e g - o  l e c z e n i a

obejmujący stacyje klim atyczne Europy i 
Afryki, napisany przez D ra 'Ł. D o b i e -  
s z e w s k i e g o ,  można nabyć w R edakcy i 

Przeglądu Lek. po p i ę ć  złr.
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A u  Q i i i n q u i n a  e t  a u  C a c a o  e o m b i u e s
Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye 

gorzkie, nieraz w prow adzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz ód 
czasu w prow adzenia między środki lecznicze połączenia zwanego :

WINEM ŚCIĄGAJACO-ODŻYWCZEM BUGEAUDtA,
w którćm  Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają- 
cych, —  trudność ta już więcśj nie istnieje.

Zwracamy szczególnie uwtigę ciał lekarskich na ten szacowny środek 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza naj epsze skutki we wszystkich 
przypadkach, w których wskazane" są środki ściągające i wzmacniające 
razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedokretirfiości, 
w cierpieniach nerwowych, upławach, w przncłocznej biegunce, w osłabieniu 
płciowem, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zołzach etc. Przetw ór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego,, iwymaga dkurozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znar.hodzą w lekowniacli; potrzeba zatśoi 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwę :

«W INA ŚCIĄGAJALO-ODŻYWCZEGO BUGEAUIFA ».
W yjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściąga jąco-odżywcze Bugeaud’a 

u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłów 
rów . W ypada zatśm  wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od 
niektórych niesum iennych pośredników.

SKŁaD GŁÓWNY : iv Krah. wie, w aptekach PP. J . Tr»’>czyriskiego i 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P Mikolasclm ; w Warszawie, w składach 
m ateryałów aptecznych PP. Ferd. Aug Gahego i Lud Spiessa i w aptece 
P. L ilpopa; w Wilnie, w apE ce P. Ghrdgcu kiego ; w Kijowie, w aptece 
PP. iMarcińczyk b ra c i; w Poznaniu. w a tece I'. doktora Mankiewic/.a.

*«c

D o  zip a ne g o , oil IW. 2 ‘ i is t  • ;n ? ó v  •: i s k H  In  ir t it n r a t n y c h

' W  O  ID  UVL 1  ?
n

w Krakowie gł Ą
nadchodzą co tydzień świeże w 

je  się tokowe H k  palcami

Panom aptek i 
Opisy ż|t)del

Y C H

Z ł o t y m  O rłe m ,

. i '/.igri; icznó, i sprzeda- 
,icj ow juycJi cenach

W rabat.

Otrzymany droga/ sztucznego 
za pomocą, trzustk i wołowej jest ,,o 
tak przyprawione, jak to się dzieje

W szystkio nasZo^przctwory p. 
zo szczerego peptonu, a zrc&jst.ą 
d o p i e r o  n . u s i a ł y  u l e g a ć  t r a  i-, i 

Fabryka ua.sza dostarcza.: C 
peptonu mięsnego z chlebem, pep.o 
malinowym. v' s z y s t k i e  p e p t o n ,  
z a m k n i ę t y c h a k  i 10 śęi  % ki l i  
n a w e t  po  ot  w a r e i u p u s z k i 
w i e k  c i e p ł o c i e  d o b r z e n i u  u 

Do warcz;, m j'również ozy 
(jena jednej puszki prZetw, 
Dla kupoów biorących 1

.2 9'
Dla kupców biorący cli en v  

w in ij jH B jm z ć j i 0 0 l)u®RS),L '#szii.
P io tr a  A U kotasch a  we Lwc,..

N. B. Upraszamy bardzo <• 
tnich cfoisąch w handlu rozp«wsz( 
ź a d n e g o p e p t o n u  ^yJĄ«8»biatkieiu

a, t.

I®
.u1

,.di <•:
i (Stul

, owego holenderskiego 
w" sposób sztuczny

t/ui, że zawieniją bardzo dn- 
i c h c m l j k t  ó r e b y

3 peptonu z chlebem,
mięsnego z sokiem 

z a n y c h  s z c z e l n i e  
: , pr z ez l a t  k i t k a ,  a 

r, ż s zy  w j a k ie jk o l-

k to  n s  i e s ta łć j .
<;■ iosi złr ,,6S. cent.

1 ztr ‘50 cent.
.» ;di » 

i oi. ie w&rtóiki. Przy zamo- 
ajcy dla Austryi P a n a

&c C o .
n  i u w trsg ra ch t 209.

'.'."aoi im ud peptonów w osta- 
pomreo tiRstfy n ie  z a w i e r a j ą

Kapsułki elastyczne
z olejei.j rączn ik flw ym . fraisetii' 

b a lsa m em  k op ac lm  itd.

Pr. Kuśmirskiego
a p t e k a r z a  w  W  a r s z a w i e ,

W
przyjmującej

kapsułce elastycznej i sprężystej 
ującej kształt przełyku, mieści się 

łyżeczka do li a wy lub pół tejże, zaw arto­
ści tak  wstrętnej w użyciu bezpośrednim, 
jak  olej rącznikowy, tran  lub balsam ko- 
pacliu. Form a da, jako nader dogodna do 
użycia, zyskała uznanie Towarzystwa  
learsitiego w W arszawie.

Skład główny znajduje się w a  £)£<£<*# 
p . W. E t e d y k a  p o r t  B a r a n k i e m  
w  B i r a K o w i o ,  oraz są do nabycia we 
wszystkich aptekach Krakowa; ja k  równie 
w C hrzanow ie, w Jaśle  u p. Palcha; 
Jaworzniu u p. Sporysz; w K rym cy u p. 
N itribitta; w Leżajsku u p. Denkera; 
w Nowym Sączu u p. Filipka; w Podgórzu 
u p, Skalcalskiego; w Przem yślu u p. 
Tarczyńskiego; w Rzeszowie u p. Kali­
nowskiego; w Tarnowie u p. T enczyna; 
w  Starym  Sączu i Szczawnicy u p. J e ­
zierskiego. w Wieliczce u p Miczyńskie- 
go; w W adowicach u p. Kurowskiego.

Tam że nabyć można francuskich Irri- 
gateur Dr. Eguisier
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