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I. Z  kiihiKi chorób skórnych i wenerycznych prof. 
Dra Rosnera w Kiakowie.

Uwagi nad najnowszemi środkami przeciwkiłowem ; uźywa- 
nemi do wstrzykiwali podskórnych.

Skreśli! na podstawie spostrzeżeń klinicznych 

Dr. Ferdynand Obtułowicz,
■Asystent tćjże kliniki.

K orzystając ze stosunkowo dość licznego m ateryjalu 
klinicznego, na którym  oprzeć mogłem doświadczenia prze­
prowadzone z środkami zachwalanemi u ’ czasach ostatnich 
przy lęCąCniu kiły, p$pieszaj.n podzielić się z .szan. kolega­
mi z memi uwagami i wnioskami, a to tern bardziej, zc roz­
praw ka niniejsza stanowić będzie dokończcurtM do pracy da­
wniej już, bo przed 1'/» rokiem .pg^oseoRćj w październiko­
wych numeraeh naszego czasopisma. (Patrz Przegląd L ekar­
ski 187G. Kr. 43^ 14, 4o i 461).' Wówozas nakreśliwszy po­
krótce w chronologiczny tu porządku szereg 'środków jakie- 
począwszy od r. .185/, lj. od czasów Aleksandra W yodą,. 
w ostatnich dwóch dzieciątkach lat zalecono do wstrzykiwali 
podskórnych celem lodzenia tego tak przykrego cierpienia, 
jakiem  jest- kila, poświęciłem głównie u w ayesw ą dwom środ­
kom zalecanym gorąco przez najwuAsze powagi naukowe 
tj. sinkowi rtęciowemu i hialkanowi rtęci, popierając moich 
kilką uwag wedle nie liezijemi, chociaż przyznać się ośmie­
lam, że doborowemi spostrzeżeniami klinicziiemi. Dzisiaj, kie­
dy kazuistyka moja na tein polu znacznie w^bogącila, gdyż 
od lat dwóch zajmujenj-iągle moją uw agę umiejgtne w yzyska­
nie materyja-lu tak ktikic z n e g ą jja k  i pryw atnego pod wzglę­
dem zastosowania w strzykiw ać podskórnych dę zwalczenia 
jadu  kilowego, śmielej mogę wypowiedzieć moje zdanie uóf 
do wartości środków tor?ipeutycznyc|i, z&ehwalauyeh przeą 
różnych speoyjalistów w czasach ostatnich, jakoteż prędzej 
spodziewać sic.'mogę, że nie jiw ag i krytyczne tratią do prze­
konania szanownych czytelników'.

Co do środków przedewszystkićin, z jakiem i przeprowa 
dztlcni szereg cal} badań na pdln terapii ki!v, to poczet ich 
nie jest wcale liczny, obejmuj-e bowiem głównie tylko środek 
wprowadzony l t  praktykę lekarską i nader zachwalany przez 
Bam bergera, tj bialkan rtęciowy w różnych jego odcieniach 
i ulepszenia,ch znanych p o i nazwą peptonów rtęciowych, na­
stępnie peptony jodowo-rtęciowe zrobione przezenmió w p ra ­
cowali prof. Stopczauskiplfe, a wreszcie sublimat z solą ku­
chenną zalecany przez S terna (3sij!7Q), Profota (1873) i  (Sschir- 
hakla, który na oddz. prof. Kedora ( W iatry  med. VVochen$6hr. 
Nr. 10), używał go z rezultatem  nader poniyśhiym. Kazuisty­
ka  moja służąc za podstąwę do ocenienia działania środków 
eo dopiero wspomnianych obejmuje blisko sto przypadków, 
a ponieważ od chwili rozpoczęcia. moich badań ubiegają 
w tym miesiącu (tnairzeój już, dwa lata, miałem przeto nieje­
dnokrotną sposobność widze-nia obrazu kiły  odnawiającej się 
po zastosowaniu łeęąenia za pomocą środków wstrzykiwanych 
podskórnie, mogłem więc tem trafniej ocenić dzielność ich 
terapeutyczną i wpływ na cierpienie, którego objawy i któ 
rąge Łstttta długo jes.zeze zaprzątać będą umysły znakomi­
tych badaczy na polu syhlidológii.

1.

N ajwiększa ilość przepadków  kiiy ówićżej, w ciągu 
dwóch lat ostatnich przyjętych na klinikę p ro f KoSnera, -Wyła 
leczoną za pomocą pierwszego ze wspomnianych przetworów 
rtęciowych tj. za pomocą, białkami rtęciowego w pierwotnej 
postaci, w jakiej Banibe-r-gąr dal go poznać światu uczonemu 
stw arzając dlań ni&z-wykly rozgłos. Liczba przypadków tym 
przetworem leczonych tak w zakresie praktyki szpitalnej, jak  
i pryw atnej wynosi przeszło 30; stanowi więc cytrę aż’ ninl- 
to> dostateczną, aby w ciągu dhtószego czasu wyn&ić sobie 
dokładne zdanie o zaletach i wadach tego środka loczuiezć- 
| i a  zwlaszćza,. że przy przeprowadzaniu mych zabiegów tś-*1 
rapcutye/uych doznaw akm  zawsze łaskawego* wsparcia ze 
str&ny mego pro.teso.ra nieszczędząeego swych rad i trafnych 
zapatryw ań opartyoh na dlugoletnićm doświadczeniu.
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Zanim atoli szczegółowo zastanowię się nad wpływem 
białkam i rtęciowego, n a jp n ia n y  chorobowe przez kile wywo­
łane, ohcę choć pokrótce omówić w la sJE c i tego przetworu, 
dodając kilka uw ag praktycznych pod względem techniki 
w strzykiw ać podskórnych.

B ialkan rtęciowy w strzyk iw ałem , chorym zazwyczaj 
w ilości jednego ffam u  na dawkę, biorąc rozezyn tego rę>-, 
dzaju, aby w jednym gram ie płynu mieścił sic 1 centigram 
sublimatu połączonego z białkiem, a rozpuszczopfgo w soli 
kuchennej.
Bp. A lbum im s ovormn aq. destill. (1 : 4) dilnti et tiltrati 60,00

iSublimati corrns. in ąq. daftill. (o : 100) sołuli 20,00
N atri cb iorati in aq. desdll. (20 : 'i.Q0) soluti 2#,00 

IW. .filtra S. B ialkan rtęc iow y  do w strzyk iw ać 
podskórnych.

i*i*zętwór ten świeżo zrobiony ja$l niemal zupełnie prze- 
Zroczysty, lekko tylko opalizujący, oddziaływa ob o ję tn ie ją  
w tym afenię w strzykn ię ta  podskórnie szczególniej w okolicę 
niezbyt bogato zaopatrzoną w gałązki końcowe nerwów czu­

ciow ych, jak  np. w grzbiet, nie spraw ia ani znaczniejszego 
ludu chorym, ani też znaczniejszego zapalenia tkanki łącznej 
podskórnej w ystępującego pod postacią nacieku; nadaje się 
przeto najbardziej może ze wszystkich dotąd znanych prze­
tworów rt ciówych ząstrzykiwanyeh podskórnio tak do prak 
tyki szpitalnej, ja k  i prywatnej, jednakowoż pod tym tylko 
warunkiem, jeżeli mamy do leczenia znaczniejszą ilość cho­
r y  h i codziennie nienagannym , świeżo wrobionym przetw o­
rem rozporządzać jesie&ny w sianie. Inaczej rzecz się ma 
jednakże, jeżeli ilość choryęh leczonych tym  sposobem jest 
szczupłą Inb ogranicza się, zgohi do jednostek ; w takim  ra ­
zie trudności w zastosowaniu lecznicgóm białkam i rtęciowego 
w zm agają się widocznie występuje na  jaw  najważniejsza 
strona ujemna tego przetworu tj. n i e s t a ł o ś ć  p o ł ą c z e n i  a. 
Zarzut spotykający bialkan rtęciowy z tego punktu wadzenia 
je s t tem cięższym, t e  w parze z mm chodzi także drogość 
przetworu i łatwe do zrozumienia ssozliczne inne przeszkody 
w7 codziennem jego użyciu. Przetw ór bowiem wspominany 
'po- 2 —  3 dniach mąci się, zaw ierając drobne kłaczki s trą ­
conego z rozczymi białkami rtęciowego, tak, że trzeba go 
przesączać,, co zawś-że zabiera dużo czasu, a  uadto skład 
przetworu po przesączeniu zwłaszcza kilkakrotnem  jest już 
odmienny od pierwotnego pod względem ilościowym, staje 

' się bowiem znacznie słabszym przez utratę właśnie co do­
piero wspomnianych kłaczków nie będących niczćm innem, jak  
tylko psadeiu białkam i rtęciowego. JtfM i zaś przetwór mę­
tny w strzykniem y w tkankę podskórną chorego, to ból. jest 
znaczny, a w następstw ie w ytw arza się także znaczny naciek 
podskórny, który wprawdzie nie przechodzi w7 ropienie, jeżeli 
tylko igłę strzykaw ki wprowadzi się ostrożnie i głęboko pod 
skórę, ale niepokoi chorego sprawiając mu pieczenie utrzymu 
jące  się naw et w kilka godzin jeszcze po wstrzyknięciu, prze- 
ryw a mu ąąp, a wreszcie zniechęca chorych doj&gp sp'pgobu 
leczenia, który niezaprzeczenie ma bardzo wici nie zalety. 
Pominąwszy już bowiem stronę umiejętną leczenia za pomo­
cą  w strzykiw ać podskórnych: ściśle oznaczoną daw kę leku 
w prowadzanego do ustroju i szybkość dostania się tegoż do 
soków organizmu, a przez naczynia chłonnicze do krwi i 
bezpośrednie oddziaływanie tą  drogą na ja d  kiłowy czy to 
w7 postąci fermentu, czy jteż  w inny sposób zatruwają,cy cały 
ustrój, to najw ażniejszą zaletą w strzykiw ać podskórnych prze­
tworów rtęciowych stanow i: łatwość przeprow adzenia kura- 
cyi i nie przeszkadzanie choremu w codziennych jego zaję­

ciach, następom możebnooj zadawanie choremu równocześnie 
na wewnątrz innych leków np. wzmacniających, jakoto żela­
za, ehininu, bez obciążania funkcyi żołądka przetworami tak  
drażniącem i błonę jegifcślnzową, jakiomi są  w łaśnie preparaty  
rtęciow e; giożeHmSfó usuwania kiły naw et w przypadkach 
nieżytów przewodu pokarmowego lub cierpień skórnych, a 
wregzęie ęadzwyezaj cenna zaleta tak  w praktyce pzpitalnej 
jak  i prywatnej, tj. czystość tego sposobu lokowania w po­
równaniu z weieraiJauii szaruehy, a ztąd zirfezmi także w o- 
gółe taniość kuracyic

ES w strzykiw ać używałem strzykaw ki Pravaza, spro­
wadzonej zilabryki berlińskiej W indlerą zlr. na składzie uW i- 
tosżyńskiego w7 Krakowie),Obejm ującej 1 V, gnu. płynu i po- 
siadajifcjsj te zaletę, iż zaopatrzoną jest w szkło grulfe, które 
nie tak łatwo pęka, jak  w powszechnie używanych małych 
(] gram owych; strzykawkach P ra iaza , a tłoczek ja j m eta­
lowy na czarno pokostowany nie śniedzieje i nie kruszy s\§ 
przewyższając pod tym względem tak strzykawki metalowe, 
jak  i kauczukowe. Inne dodatki są zrobione z twardego k a u ­
czuku, igiełki zaś bardzo astrę i cieninchne z e ' stali, przez 
co z nadzw yczajną łatwością w nikają w tkankę podskórną 
nie sprawiając żadnego bólu chorym. W ielką jednak  trndnoś^M 
sprawiało mi z iB B ktkn  konserwowame igiełek stalowych ; 
przetwory rtęciowe bowiem nadzwyczaj prędko niszczą cien­
kie zwłaszcza igiełki amalgamnjąc je i zapychając w krótcój 
ięh światło, a wreszcie nadżerając stal, przez J® igiełki na­
der łatwo się kruszą rdzewiejąc w środku. drodze dopie­
ro doświadczenia doszedłem do p r a k t y c z n e g o  s p o s o b u  
k o n s e r w o w a n i a  igiełek stalowych, który Szan. cjzytelni- 
kom ze względów nader praktycznych gorąc.™ polecić mogę, 
zwłaszcza jeżeli. Się zauważy, jak  drogierni są igiełki (po 80 
et..) i jak  często się łamią zwłaszcza, p rzy  znaózniejfoćj licz­
bie •chorych leczonych za pomocą wstrzykiw ać przetworów 
rtęciowy cli. Ihzed użyciem strzykaw ki P rayaza przestrzykuję 
ją  wodą letnią z dodatkiem kwasu karbolowego nf/0, nastę­
pnie z fia^zeczhi dołączonej w ]Hulełku do strzykaw ki a na- 
pełnióBej przetworem rtęciowym wciągam tenże do strzykaw ­
ki, po napełnieniu jej nasadzam igiełkę, wypędzam powietrze, 
koniec, igiełki maczam w oliwie i dopiero ująwszy dobrze 
fałd skóry zazw /eżaj na grzbiecie koło kręgosłupa lub w li­
nii pachowej wbijam gjęboko figSf pod skórę w kierunku osi 
podłużnej faldn, poczera wstrzykuję, cofając .zwolna igiełkę, 
płyn zkwąjrty w strzykaw ce (-/3 strzykawdd z 1 gramowej). 
Po dokonaniu tego drobnego, acz ważnego rękoczynu w yj­
muje się, igiełkę szybko z pod skóry, miejsce .uaklucjlt'zale­
pia się kaw ałkiem  plastra zwyczajnego i miejsce zastrżyknię 
cia m uska ręk ą  delikatnie celem lepszego rozprow adzenia 
płynu pod skórą. Strzykawki z igiełką nasadzouą przestrzy- 
kuje sic rozczynem ,'k/0 kwasu karbolow ego, w końcu zaś 
w ciąga się ostrożnie/ nieco oliwTy karbolowej te>%) uw a­
żając, aby koniec igiełki się nie skrzywił lub nie stępił. 
Tym  sposobem namaszcza się wnętrze igiełki oliwTą karbolo­
wą, k tóra z jednej strony dopełnia desinfekcyi narzędzia, 
z drugiej ząś chroni je  od rdzewienia. Tłoczek S trzy k aw k i 
zetknąw szy się z odrobinką oliwy również nie zsycha się i 
wypełnia zawsze szczelnie rnrkę szklanną. K on serw u j^  w ten 
sposób igiełk dopiąłem znacznej oszczędności, bo uniknąłem 
częstego łam ania się igieł, a niektóre mi nawet na pół roku 
wystarczyły przy codziennem icli użyciu nieraz naw et po k il­
kanaście razy. \a d to  przestrzeganie takich ostrożności ma 
jeszcze tę doniosłość, że w razie możebuego zakłucia się ig łą  
przy wstrzykiwaniach nie należy się wrcale obawiać zaszeze-
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pienia sobie jadu kilowego, a jest rzeczą nader łatw ą do 
pojęcia, że nawet myśl o podobnej ewentualności może nad 
zwyczaj zaniepokoić lekarza, który  dotąd szczęśliwie uniknął 
niezbyt przyjemnych darów W enery. Szan. czytelnicy darują 
mi zbyt może drobiazgowe przepisy co dopiero przytoczone, 
lak co do konserwowania strzykawki, jakoteż eo do samej 
techniki wstrzykiwali, lecz codzienne doświadczenie poucza 
Jimie o ieb trafności, przedewszystkieni zaś ta  okoliczność, 
że kierując się powyżej skreślonemi zasadami pomimo kilku 
tysięcy wstrzykiwali różnych przetworów rtęciowych, nawet 
czystego sublimatu, nigdy nie widziałem ropienia w miejscu 
za strzyknięcia, podczas kiedy uczniowie robiący pierwsze 
postępy na polu techniki w strzykiwali nieraz już przez nie- 
dość głębokie i zręczne w strzyknięcie naw et łagodnych prze- j  
tworów rtęciowych wywołali powierzchowne zestrnpienie czyli 
tak  zwaną zgorzel suchą skóry w miejscu przyswojenia leku 
ustrojowi. Podobnież wszyscy aurorowie, szezególnićj zaś Le­
win, nie m ogą przy zestawieniu wyników swych cennych do­
świadczeń pominąć milczeniem omawianej kwestyi i nie po 
łożyć dostatecznego nacisku na technikę należycie pojętą i 
wykończoną.

Co do okolicy skóry obranej celem wstrzykiw ań biał­
kami rtęciowego kierowałem się zawsze doświadczeniem już | 
\v dawniejszej rozpraw ce wyluszczonem. Pum to wykazałem, 
że w strzykiw ania białkami rtęciowego w wewnętrzną po 
wierze Imię ud sprowadziły nacieki podskórne przez k ilka ty ­
godni się utrzymujące i skłoniły mnie do obierania nadal 
tylko okolicy grzbietu, zwłaszcza zaś tuż po obu stronach | 
kręgosłupa i linij pachowej z ominięciem samych łopatek; 
wt tycli bowiem miejscach w strzykiw ania były najmniej bole­
sne i najnmićj też stosunkowo przykrości chorym spraw iały 
przy w ykonywaniu codziennego ich zajęcia. Osoby z tkanką 
tłuszczową miernie rozwiniętą znosiły w strzykiw ania najle­
piej, u osób nazby t tłustych i zbyt chudych tworzyły się sto­
sunkowo najznaczniejsze nacieki podskórne.

Po tych uwagach wstępnych przechodzę do szczegóło­
wego zestawienia wyników, jak ie  otrzymałem stosując pod­
skórnio w strzykiw ania białkam i rtęciowego w różnych okre­
sach cierpienia kiłowego. 1 tak  używałem tej metody lecze­
nia już to zaraz po w ystąpieniu wrzodu stw ardniałego (w 13 
przypadkach), już to w okresie świeżego wybuchu kiły wtó- 
rorzędnej (w 27 przypadkach) lub też podczas pojawiania J 
się objawów kiły  powracającej (w 9 przypadkach), a nawet 
w kilku przypadkach kiły późnej występującej pod postacią 
zboczeń umysłowych na oddziale Dog. Dra NeussewtJ w tych 
ostatnich jednak przypadkach tylko wyjątkowo i w ogóle 
z rezultatem niezby t pomyślnym. Co do ogólnego wrażenia, 
jak ie  zrobiło na mnie dłuższe użycie praktyczne białkami 
rtęciowego w przypadkach powyżej wspomnianych, to nie 
różni się ono wcale od uw ag moich wypowiedzianymi w p ra­
cy ogłoszonej jeszcze przed 2 blisko laty, k tó rą  skreśliłem zaraz 
po pierwszych miesiącach terapeutycznego jego zastosowania- 
W  przypadkach leczonych z a r a z p o  r o z p o z n a n i u  w r z o ­
d u  s t w a r d n i a ł e g o  nie przeszkadza nawet znaczniejsza 
liczba w strzykiw ań wybuchowi kiły wtórm-zęduej, a w yw iera 
tylko o ty le wpływ korzystny na przebieg objawów jej na­
stępowych, że w przypadkach ściśle obserwowanych przypa- 
dy te były bardzo łagodne i Szybko wśród dalszego lokowa­
nia znikały.

(Dalszy ciąg nastąpi.)

II. Teoryja ferm entacyjna przeziębienia, zakażen ia  
krw i i gorączki.

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

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 27.)

b) D o w o d y ,  ż e  g r u c z o ł y  p o t n e  s ą  d r o g ą  d l a  w n i ­
k a n i a  w u s t r ó j  z a c z y n ó w  p r z e z i ę.b n y  e h.

Ze istoty chorobotwórczo drogą gruczołów potnych (i 
m igdałków) w nikają do ustroju przy tak zwanyeh przezię­
bieniach, na to mamy ważne dowody:

1) W  zadziwiającym  zjaw isku , że zwierzęta, mało 
rozwinięte, które m ają gruczoły potne i nie pocą się np. psy, 
koty, króliki rzadko ulegają też przeziębieniu a przynajmniej 
rzadko podlegają gośćcowa, te- zaś, które maja gruczoły potne 
mocno rozwinięto, np. konie i wszystkie zwierzęta pociągo­
we, ulegają częściej gośćcowi *).

2) Zziębnięcie lub zamoczenie tych części, które mają 
najwięcej rozwinięte gruczoły' potne, np. podeszew, najłatwiej 
wywołuje choroby przeziebne, ja koto: gościec, nieżyty, zapa­
lenia gard ła itd.

Te fakty wykazują nadzwyczaj dobitnie związek gru­
czołów potnych z przeziębieniem i w żaden inny sposob w y­
tłumaczyć się nie dadzą a  najmniej przez wielokrotnie przy­
puszczany wpływ nerwowy.

ił) Ze gruczoły potne są chorobowo zadrażnione we wszy­
stkich chorobach przezięb im ii, dowodzi tego i to zjaw isko, że 
wszystkie te choroby są  połączone z mniej l ub więcej obli tern i 
potami, i tak  gościec ostry cechuje się uajobfitszemi potami, 
gorączce nieżytowej, zapaleniom gard ła  tow arzyszą zazwyczaj 
dreszczyki naprzeiuian z uczuciem gorąca i z potami.

4) Że gruczoły powierzchownie leżące w ogóle są na­
der przystępne dla wszelkich zarazków, widzimy to szcze 
gółnie na migdałkach, które są tylko z b i o r e m  g r u c z o ł ó w  
m i e s z k o w y ' c i i  i w padają 10— 20 otworami do paszczy. 
Jeżeli dziecko, z gorącej kuchni, w której odbywa się pranie, 
w którćj więc w szystkie pory' gruczołów jak  w łaźni paro­
wej otw ierają się. wystawimy na chłodny' w iatr lub słotę, 
możemy być pew ni, że na m igdałkach jego w krótce tworzy ć

Senator w dziele Ziemsseim (tom XIII, str. 20) tak sic w tvni 
względzie wyraża: Wspomniałem już, że. nie powiodło sie lit- 
oluirdsonowi wywołać g-ościee stawowy przez zastrzyk u ięcie kwa 
sn mlekowego; ale uioeno też musiałbym się dziwić, gdyby sie 
powiodło, i gdyby zdołano wywołać takowy sztucznie u psów,  
k o t ó w  l ub  k r ó l i k ó w ,  które z natury albo wcale nie albo 
mało usposobione są do gośćca. Być może, że takie doświadcze­
nia byłyby skutecznymi u zwierzął, które, jak np. konie, są skłon­
ne do tej choroby, a które umiej więcej, jak wszystkie właściwe 
zwierzęta pociągowe, albo jak człowiek, po większem natężeniu 
inięśuiowćui wydzielają pot, to jest swoisty płyn gruczołów po­
tnych, czego nie czynią tamte zwierzęta, a to z powodu, że nie 
posiadają gruczołów potnych.

Tu Senator poszedł za daleko, wystarczyłoby powiedzieć 
„ponieważ się nie poeą.“ Rzeczywiście psy i koty mają gruczo­
ły potne, na co kol. Pawlikiewicz uwagę mą zwrócił; taktem je­
dnak jest, że się nie pocą. I tak mówi Weiss (j&pecwlfo Phy- 
tiologie ibtr H a iw ffugcthi«r<s, Ututtgurt 1869 str. 268) : najbar­
dziej i najmocniej pocą się konie; bydło poci się także, ale nie 
tak mocno jak konie. Uderzającą jest rzeczą, że pies. sic nie po­
ci, choć gruczoły potne jego bardziej sa rozwinięte, aniżeli u 
bydła.



■sio pocznie m ateryja dyfleyytyczna, zwłaszcza kiedy zarodki 
tej m ateryi rozpostarte są na w ielką skalę w  pow ietrzu , co 
rr czasie panującej nagm innie bloniawie koniecznie przypu 
jc ić  należy.

.Istota chorobotwórcza w błonicy jest inna niż zaczyny 
aa’ gośijen, choemy tylko dać p rzykład , tą  jafe g.r,uc-zoly 
m ieszkowe migdalków są nąjlepkżyui gruntem  dla zaszcze­
pienia materyi dy fterytycznej, tak gruczoły potne (może 
z współudziałem także i gruczołów łojowych skóry) są naj­
lepszą. rolą dla -zaozynów Sęośhc-owych i nieżyto\yyioh. ‘Gru­
czoły ślinne żuchwowe (parotis) są  także przystępne dla 
islot chorobotwórczych, wyAvolujących zapalanie tychże, któr-e- 
niekiedy nagm innie się pojaw iają (im m p s)  tj. wtedy, gdy 
twory te są w niezwykłej ilości w powietrzu rozpostarte *). 
0  ile jednak  'trudniejszy jest do. .gęuczolów tych p rz y tę p  
przez długi i ciasny przewód S tenona, o tyle zapalenia te 
(lvMrptUis)^Mó^snukowo do zapaleń m igdałów w  ogóle rzadko 
się w ydarzają. Ze tą  drogą istoty ąhorobotwóreze gościec wy • 
AACilujące dostają się do. ęjgamznm, dowodzi tego n.iędzy jn- 
nemi następująoa obserw ac.yja chorego, k tóra aa’ zupełności 
z a sap ie  może eksperym ent umyślnie sproAvactzbny. Dziecko 
Sześcioletnie wiele biegając zgrzało się i spociło a zmęczonfe 
położyło się na stole stojącym obok okna. W  dolnej szybie 
teg jż  okna była przjipadkOAV0 okrągła ''dziura wielkości t&- 
b«}i. D zietno tak zasnęło, iż prąd pcw ielrza ciągłe obwiewał 
spocony jego kark. Gdy się przebudził chłopaczek, począł go 
ka rk  boleń z początku jnieaóaSznie, w  kilka godzin coraz sil­
niej, a w 18 godzin potem już karkiem  ruszyć nie mógł i 
p łakał p rzy  każdeui poruszeniu. Da-AYka 4 ‘gramów salicylanu 
sodowfego w póltory doby. wyżyma usunęła Arszell.ie dolegli- 
AAośei. Jest (o więc doświadczenie bardzo AvymoAA’iio, że po­
wietrze istotami gj^Geotwórczemi (czyli przeziębnemi) obcią­
żone- Acnikalo av otwo.iy gruczolóAA7 potnych. Tu istoty te roz- 
Avijając się AvyAVołaly objawy opisane.

t )  M’e * c b a ń iz m  w n i k a n i a  zaczynÓAY.
W ykazawszy, ja k  sądzę, w sposob dostatecznie przeko­

nyw ający, jaka" drogą dostają jsię zaczyny chorobowo przy 
przćziębiomłtfch do ustroju, w ypada nam się teraz zastanowić 
nad mechanizmem Ayuikania tychże, tudzież nad tem p j7ta- 
i " m ,  dlaczego one tam się zawsze nie dostaj% tylko av cza­
sie tak zAntnęgo przeziębienia, i jak  dostają, się do knvi? 
Jeżeli nieprzyjaciel av poAvietrzu zawieszony zewsząd nas 
otacza, jeżeli przez tysiąc bram może Actar^irąć do tw iE dzy 
naszego uśtroju, tedy^.egt rzeczą zastanowienia godną, dla­
czego ciągle dup nie w nika? Otóż musi być jakieś urzą­
dzenie tam ując’  przystępu do tej twierdzy lub jakieś Avarun- 
ki robiące ją  nieprzystępną dla szkodnikóAV zeAYuetrznyob.

W zwyczajnyęh warunkach pory skóryjćzyli ujścia prze­
wód óav pótpych mogą być zamknięte do tyła, iż zarodków ro­
ślinnych czyli naszych ziiczynÓAv nie przepuszczają do wnętrza. 
Tworzenie się tak zAcanej gęsiej skórki, gdy zimno na po­
wierzchnie ciała dzialą,, w łókna mięsne gruczoły potne i ich 
przewody otitćzająee s a l aftewne tym narządem  utrudniają­
cym przystęp do grnezolów potnych, "Jiadto z fizyjologii wie ­
my, że wnikanie .gazów z zewnątrz do ustroju jest bardzo 
nieznaczne, podczas gdy AArynikanie z ustroju na zewnątrz jest
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*) W tym roku h-zartknota dosyć cpidemija na wielką skałę re'żpo- 
starła 'się av hrzeżą-naeli wtady, gtly epidgmija, dyfterytyczna 
zbliżała Się ku końcowi. Sam leczyłem lub widziałem kilkadzie­
siąt przypadków w ciągu 2 miesięcy. Wszysi!* ie bws wyjątku 
pomyślnie sic, Zakończyły.

znaczne, bo dla samej pary  Avodnej f)00—HOO gram ów na 
dobę AA7ynosi. Istnieje zatem av gruczolaeli po.tnyeh i w prze­
wodach tychże gruczołów prąd odśrodko\Ary, k tó ry  zapobiega, 
by istoty chorobotAvórczc z zewnątrz do ustroju prżez skórę 
%ię nie dostawały. W  czasie rozgrzania mocnego, w czasie 
przebyw ania dłuższego w gorące,, i w ilgotną parą  przesyco­
nej atmosferze naczynia Avłoso\vate g,ruczol potny otaczające 
rozszerzają się, A\’łókna mięsne gruczołów potnych i tkanka 
lągżna je  otaczające Ayątleją, ]uny skóry przeto otArierają się, 
naczynia wh>soAvate b rw ią  nastrzykane rozszerzają li<|*, potu 
wydziela się tyle, iż kroplami rosy zwilża ciało, prąd więc 
jest teraz Ayiększy i zawsze jeszcze odśrodkowy.

Gdy tak  rozgrzane c,iklo AATysfciAATii.iy nagle nk działanie 
z im na^nagle kurczą się naczynia AYlospFwdły gruczoł otacza­
jące-, krety z powierzchni skór)’ ucieka do Avnę,trza, prąd  z od­
środkowego staje się dośrodkowym, pory gruczołów zwątla 
le nie nimgą sżj7bko i szczelnie się zamknąć, w tedy twory 
wrogie wciągnięto zóStóją prądem tym do Wnętrza griiczo- 
lów potnych! £ tz tąd  przez otaczające gruczoł naczynia krw io­
nośne dostają się do ogólnog^ obiegu kTwi. FkuieWgż ten 
przedmiot, jakby się zdawało zupełnie łatw y W  zrozumienia, 
wyAvolał polemikę ('Dwutyg, Med. Tul)!. 187?* Nr. KI), z k tó ­
rej się pokazuje, że nie był zrozumianym, gdyż wywniosko­
wano z moich słów twierdzenia, których nigdzie nie wypo­
wiedzi idem, przeto pozwalam Sabie uzmysłowić moje zapa­
tryw ania w sposób jak  najdofykalniejszy na m niefsubtchiym  
narządzie^ niż są gruczoły potne.

Jeżeli na okrągłą kulkę ciepłomierza zadziała ciepło, 
w tedy słupek rtęci wznosi się ay górę; jeśli na tak ogrzaną 
kulkę puścimy foraz nagie prąd zimnego poirietrza, wtedy 
słupek rtęci nagle będzie się  obniżać, AATftSzóie ‘ScliOAva się 
do kulki. Jeżeli górny koniec rurki byłby oiwart) m, to z ła t­
wością av czasie obniżania się słupkh, wpnśćby mÓ&l do ru r­
ki proszek kurzu w powietrzu atmosfery ozu vm zawieszonego; 
tenże w takim  razie przyczepiłby się na wierchoiku siupka, 
i schowałby się do kulki termometru. Grttczoi potu)7 z swym 
przewodem pod względom formy naAyet je-St dosyć podobnym 
doAmałeiikkigo ciepłomierza, w którym  zamiast rtęci jest ału
pek pary  potu skraplającej J*ię. po Avystąpieniu na zimniej­
szej skófze.

Jeżeli na  rozgrzaną 'Skórę działa’ dłuższy, czas zimno,
tak iż w arsttba  tkanki podskórnej, w k tórej znaj luja się gru­
czoły potne oziębi się, a rozszorzoiie 'pory  jeszcze zamknąć 
Śię nie mogły, wtedy oziębiony pyt, a zw łaszcza Część1 jego 
av postaci p ary  w Huczole i ay przewodzie zaAsarta, przez 
Oziębienie k u rc?y  się i pociąga za sobą powielrze atmosfery­
czne w raz z drobnemi zaczynami ay nim zaAA7ifeszonemi na 
kształt kurczącego się słupka rtęci wi ciejilomierzu.

JSfceli ciało nie jest rozgrzane, AA7t-edy ' talcże mogą się 
dośitać zftczę ny' do grucżolów potnych, bo i ay tym fazie prąd  
może’ ij.ię, shić dośrodkowym, ;de av tycłi wanmlrbcb daleko 
dłużej musi zimno działać?' tai ustrój, aby przesiębienie Avy- 
Avolać.

Dopóki je^tdśtaiy ay ruclm, nawet na zimnie .nie łatwo 
Się zaziębimy, bo ruch w ytw arza ciepło, a ciepło podtrzymuje 
prąd odślodkoiyy; skoro jednak  nieruoboibo1 stoimy ml zim­
nie,* najpredżó)' Się żaziębimy w skutek wytwarzajązsego''się 
prądu dośrodkoAV-ego; je-sżcze- prędzej oziębienie i p rąd do­
środkow y następuje-, gdy desZcz zwilży poAAderzcbiiię skóry, 
bo prżez pMjoAAUi-nie oziębia ją  B sz c z a  bardziej. i \  ten 
sposób, ja k  śądzoj udołvodniliśmj^' że AYydarzają^się w ustro­
ju  AYarunki pot-emu, aby peAYne t\A7ory clioroboAre ay kurzu
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atmosferycznym zawieszone dostawały się z zewnątrz do gru­
czołów potnych, a  z tych do krwi, gdzie jak  następnie bę­
dziemy się starali udowodnić, znaehodzą w arunki sprzyja­
jące  dalszej ferm entacja. Czegoś podobnego domyśla się 
H ueter: (Allgcnt. CJtir. Leipzig 1874.) „ g d y  c i a ł o  j e s t  
r o z g r z a n e ,  w t e d y  n a c z y n i a  p o w i e r z c h o w n e  r o z ­
s z e r z o n e  u ł a t w i a j ą  w n i k n i ę c i e  „ m o n a d y  np. „m i- 
crococcus11 do ustroju,“ jednak, hy to za pośrednictwem gru­
czołów potnych i przy pomocy prądu dośrodkowego się dzia­
ło, o tern nie ma tam wzmianki.

T a okoliczność, że zaczyny nie pozostają w miejscu 
gdzie wniknęły, to jest, w  miejscu, które na przeziębienie 
było narażone, lecz dostają się do ogólnego obiegu krwi, 
tłum aczy nam, dlaczego po przeziębieniu pojawiają się przy- 
pady ogólne, gorączkowe, podczas gdy przy odmrożeniach 
działanie zimna jest przedewszystkiem  miejscowe, mechani­
czne. Podniósłszy z jednej strony znaczenie gruczołów po­
tnych przy sprawie przeziębienia tudzież w sprawie powsta­
w ania wielu chorób zakaźnych, musimy z drugiej strony na 
tę  okoliczność zwrócić uwagę, że objaw potów mało jeszcze 
jest w yzyskany tak  w rozpoznawaniu, jak  w rokowaniu i 
w leczeniu, w ogóle w całej patologii, a  to dla tego, że me 
znamy wszystkich w arunków  pod jakiem i poty się wywięzu- 
ją , i tak  np. nie wiemy, dlaczego w początkach chorób go­
rączkowych, w durzę, zapaleniu płuc itd. mimo wygórowanej 
ciepłoty chorzy się nie pocą, dlaczego w późniejszym okre­
sie naw et przy niższej ciepłocie zazwyczaj się pocą, dlaczego 
niekiedy choroby te m ijają zupełnie bez potów, w  innych 
przypadkach przez cały przeciąg choroby chorzy obficie się 
pocą; kiedy poty uważać należy za kry tyczne, kiedy nie, 
k ied y  są  one objawem pom yślnym , kiedy nie; rozjaśnienie 
tyeli stosunków byłoby wielkiej wagi dla całej patologii.

111.
Z ja w isk a  ferm entacyi zew nątrz  ustroju.

Wiadomości o burzeniu, kiśnieniu czyli fermentacyi do 
niedaw na były bardzo szczupłe, dopiero w ostatnich latach 
cokolwiek się rozszerzyły *).

Podczas gdy chemicy dawniejsi zapoznali nas głównie 
z w ynikam i fermentacyi tj. dowiedli, iż pewne organiczne cia­
ła  za dodaniem pewnych zaczynów (fermentów) rozpadają się 
na inne prostsze, organiczno i nieorganiczne połączenia, to 
o ile mi wiadomo pierwszy Pasteur, znakomity chemik i mi- 
kroskopista francuski, zapoznał naw bliżej z przyrodą tych za 
czynów i z istotą fermentacj i.

Jeszcze bowiem Liebig sądził, że działanie fermentów 
polega na  udzielaniu cząstkom ciał fermentować mających 
pewnego ruchu atomowego, co jest mylnem.

Jest wiele rodzajów fermentacyi tj. tyle ile w naturze ró­
żnych zaczynów, ale 3 są najwięcej znane : ferm entaejja  wy­
skokowa, fermcntacyja kw aśna i ferm entaej ja  gnilna. **)

(Ciąg dmlszy nastąpi.)
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'*) Wiadomości o fermentacyi czerpałem głównie prócz z podręczni­
ków chemii z wykładu Tyndałła umieszczonego w czasopiśmie 
„Przyroda i przemysł 1877. Nr. 30 i następne, tłumaczy! Z..ti.

**) Wyrazu polskiego burzenie w znaczeniu fermentacja unikam, po­
nieważ jest dwuznacznym i wlaściwszeui dlań jest znaczenie 
walenia, niszczenia (ze rs to re n ), a wyraz fermentaejja nabrał 
już niejako prawa obywatelstwa w naszym języku; o wyrazie zaś 
kiśnienie to samo da się powiedzieć eo o kisielach, iż odpowia­
dają tjdko ferment, kwaśnej.

III. Przypadek przemijającego cukromoczu u osoby 
zupełnie zdrowej po spożyciu lodów z soków 

owocowych.

Podał Dr. Stanisław Ponikło.

W  odnośnej literaturze znaehodzimy zaznaczone liczne 
przypadki cukromoczu przemijającego u osób zupełnie zdro­
wych, skutkiem  najróżnorodniejszych wpływów. Podają m ię­
dzy innemi przypadki chwilowego moczenia cukrem po na­
głych wzruszeniach umysłowych, zwłaszcza skutkiem  trwogi, 
przestrachu, wśród drgawek, podczas otrucia strychninom 
(Schiff) i t. p. Uważano cukromocz chwilowy po w d y d aw a­
niu elioroformu lub etern w celu uśpienia przed rękoczynam i 
chirurgicznemu B o c k  i H o f f m a n n  zdołali wywołać enkro- 
mocz sztucznie przez wstrzyknięcie 1 procentowego rozczynn 
soli kuchennej do żył zwierząt. Również miano postrzegać 
wielokrotnie po spożyciu niezwykłych ilości pokarmów nią- 
cznych lub obfitych w cukier chwilowo cukier w moczu.

Sądząc, że najdrobniejszy7 przyczynek lub szczegół, na­
leżycie stwierdzony7, dotyczący zawikłaiiej etyjologii cukrzycy 
winien być spożytkowany, nie potrzebuję usprawiedliw iać po­
dania niniejszego ciekawego przypadku chwilowego cukro­
moczu u osoby7 zdrowej, pojawiającego się kilkakrotnie po 
spożyciu lodów z soków owocowych. P rzy sposobności k ilka­
krotnego badania moczu mężczyzny7 liczącego lat dwadzieścia 
kilka, cieszącego się znpelnem zdrowiem i czerstwością, zan- 
ważydem pewnego dnia w  moczu oddanym we 2 - 3 godzin 
po obiedzie znaczną ilość cukru. Ciężar gatunkow y moezn 
dotąd w ahający się pomiędzy 1,017) —  1,020 wynosił obecnie 
1,035. Zwyczajne próby jakościowe dawały reakcyje, pozwa­
lające pizypuszczaó obecności dość znacznymi ilości cukru 
w moczu. W rzeczy samej mocz tenże zbadany w przyrzą­
dzie polaryzacyjnym  okazał 2 odsetki cukru. Inne składniki mo­
czu prawidłowe eo do ilości i jakości. Mocz oddany w go­
dzinę później nie zawierał widocznych śladów cukru. Ponie­
waż pojawienie się nagłe tak znakomitej ilości cukru w mo­
czu było zastanawiające, starałem  się dowiedzieć od osoby 
odnośnej jakiegoś momentu niezwykłego, z którym  m ożnaby 
wprowadzić w związek objaw w mowie będący. 1 tak wy­
pytywałem  się, czy nie naraził się bezpośrednio przedtem  na 
znaczniejsze wytężenie mięśniowe, czy nie używał nadm ier­
nie nużącej przechadzki, czy nie spożył pokarmów niezwy­
kłych i t. p. Dowiedziałem się, że osoba odnośna przed 2ma 
godzinami po obiedzie złożonym ze zwykłych pokarmów 
spożyła m ierną ilość lodów z soków owocowych. Mocz odda­
ny nazajutrz w różnych odstępach czasu nie zawierał śladu 
cukru. Nadto ilość moczu oddawanego byki zawsze praw idło­
wa. Chcąc się przekonać, czy rzeczywiście zachodzi jaki 
związek między pojawianiem się cukru w moczu a spożyciem 
lodów, poleciłem powstrzymać się od spożycia takowych dnia 
następnego, obok zachowania się zwykłego pod każdym  
względem. Mocz oddany we 2 — 3 godzin po spożyciu obia­
du me zawierał cukru. Lecz gdy osoba odnośna w nastę­
pnych dniach spożyła tegoż samego gatunku lodów w  tym 
samym czasie (doświadczenie to wykonane zostało trzykro­
tnie) pojawiał się cukier w dość znacznej ilości od 1-5 do 
1'8 odsetek. W dniach zaś, w których powstrzymano się od 
spożycia takowych, mocz był wolny od cukru.

Zadowalam się samem podaniem tego faktu, stw ierdzo­
nego w  pracowni chemii lek. U. J. prof. Stopezańskiego. Czy7 
należy obwiniać tu szczególniejszą idijosynkrazyję osoby od
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nośnej do tego rodzaju pokarmu, lub czy czynnikiem działają 
cym je s t n iskastem pera tu ra  takowego, czy nareszcie jak ie  
szkodliwe/ składniki lub domieszki użyte w w yrabianiu lodów, 
trudno 'rozstrzygnąć.

IV . Uzupełnienie artykułu  o niedokrewności 
i transfuzyi.
(Tatra

Podał Dr. L. Rydygier.

Dowiedziałem się, że dokładniejsze badanie żołądka wy 
kazało znaczny przerost mięśni i nieomal zupełny brak  bło­
ny śluzowej, k tórą  zastępowała w ielka blizna. Zdaje się, że 
chory wyjpil kiedyś znaczną ilość płynu gryzącego, chociaż się 
n igdy do tego nie przyznawał; m atka jego teraz po tym w y­
niku badania jeszcze raz zapytana, nic o tern uiewie. Trudno 
przypuścić, żeby ów łeb spożyty byl tak  ostro zaprawiony.

Podam  jeszcze w Kilka słowach drugi przypadek opera- 
cyi przetoczenia k rw i wykonanej przemnie z polecenia t-ajno- 
radcy dw. Rieda dnia 2. b. 111. po poi. Lekarz prałat. Dr. llerg t 
kierował porodem u kobiety, k tóra  juz kilka razy  bardzo 
ciężkie porody odbywała lę  la.

Tym  razem nastąpił tak  . oM ty krwotok, że zaraz po 
porodzie prosił kolega o loperacyję. Pomiędzy 6 a 7 godz. 
wieczorem wykonałem operacyję w asystencyi D rów Hergta, 
Scheuka i Luderitza. Przetoezyłęln 1150 cm. sz. krw i do tę ­
tnicy teprychowej sposobem Hiiterą;. Mimo operacyi chora o 
godz. 9 wjeczorcm tegoż dnia umarła. O bliższych szczegó­
łach śmierci nie mogłem się dowiedzieć.

V. Oceny i sprawozdania.

Sprawozdame dokładniejsze z niektórych ważniejszych roz­
praw mianych na V II zjeździe chirurgów niemieckich w Ber­

linie. Podał Dr. R y d y g i e r ,  docent chirurgii w Jenie.

W yw iązując jsifc z przyrzeczenia danego na wstępie kró­
tkiego mojego spraw ozdania z VII zjazdu chirurgów niemie­
ckich (Nr. 17 Przegl. Lnic.) podaję niniejszym cokolwiek do­
kładniejsze streszczenie niektórych ważniejszych rozpraw.

I. K o e n i g  (z Gięty ngi)-: O s p o s o b i e  o p r a w y  p r z e -  
e i w g n i l n ć j  u  r a z a c h  j u ż  i s t n i e j ą c e g o  g n i c i a .

Ja k  wiadomo przeznaczył L ister swój sposób opatryw a­
nia ran pierwotnie tylko dla ran czystych, a  mianowicie dla 
ran  przez ręce chirurga choremu zadanych. Gdyby oprawa 
przeciwgnilna rzeczywiście tylko w tych przypadkach oka­
zała  się skuteczną, gdyby je  nie można zastosować także do 
ran zapalonych i zakażonych, nigdyby do tego znaczenia w y­
sokiego nie była doszła, jak ie  m a obecnie, gdyż w  znacznie 
większej połowie przypadków  nie moglibyśmy jej używać; m a­
my bowiem lhewątpliwie częściej do czynienia z ranam i za- 
palonenii i zanieczyszczonemi, aniżeli z czystemi w  pojmowa­
niu  Listera. Oprawa przeciwgnilna okazała się na  sżęzęście 
skuteczniejszą, niż s ię^eg o  z poeżątku sam Lister spodzie­
wał; można ją  do zapaleń ropnych i ran nieczystych także 
z dobrym skutkiem stosował.. Koenjg stara się tego następu- 
ją-ęemi przykładam i dowieść. .

Zapobiegamy np. w ropnem zapaleniu pochewek scię- 
gniowych obumarciu ścięgien, dawniej tak  czępteniu, nacina­
jąc  jak  najwcześniej, w kilku miejscach zapaleniu uległą tkan­
kę? wymywając i w ycierając, następnie pochewkę ścięgien 
5°/0 rozęzynem kw asu karbolowego, zaprowadzając sączki, a 
nareszcie stosując ciągłe nawodnianie słabszym  rozczynem 
kw asu karbolowego lub salicylowego do zawierzonej w po­
wietrzu odnogi.

W  świeżych przypadkach otoku w jam ie piersiowej 
(enijti/rma), zaleca K. nacięcie albo wypilpwanic żebra w miej­
scu o ile mgżnąści najniższem, z następowem jednorazowem 
wypłukaniem  'rozczynem kw asu karbolowego. 'Ąafc.szeie 
zaprowadzam y sączki, żeby odpływ wydzielin ułatwić i za­
kładam y oprawę prze.cijwgnilną.

Rany już zakażone gpiciem, m ianowicie, powikłane zła­
maniem kości, radzi silnie odwietrzyć, porobić nacięcia, gdzie 
są poti;zebne do swobodnego odpływu wydzielin i zniesienia 
naprężenia tkanek zapalonych, zmiażdżone i obumarłe części 
m iękkie poodcinać, a  oprawę dęśćj,często zmieniać. Dla le ­
pszego objaśnienia tego postępowania. przytoezjl przypadek 
powikłanego złamania uda i podudzia, połącąonęgo nadto ze 
zgorzelinową rozedmą, l^awe-t w tym tak  nader smutnym 
przypadku zdolal zą pomocą powyżćj nakreślanego postępo­
wania życie choremu uratować przez odjęcie odnogi. Podo­
bnych wybornych skutków możemy »się atoli tylko wtenczas 
spodziewać, jeżeli nie szczędzimy kwasu karbolowego. Spo­
strzegał wprawdzie K. przy taktem  postępowaniu k ilka przyT. 
padków otruęja kwasem karbolowym, a le .h sz  żadnych złych 
następstw, bez zejścia śmiertelnęgp. W przypadkach, gdzie 
rana  ropieje, nie^używa K. naw et proicetiee, tylko kładzie 
muślin pognieciony (KmUga8c)_ wprost na ranę,^ żeby w y­
dzieliną, łatwiej w siąkała i natychm iast się odwietrzy-ła.

Pomimo, żę- ,ua porządku dziennym była jegząze rozpra­
wę Kiistera o trujących właściwościach kw asu karbolowego, 
już tu przy rozprawie Koeniga zabrało kilku obecnyć)i w tym 
przcdmiocię,iglps.

Mianowicie B ,4 ir ,d c leb en  namienia, że i jem u mimo 
nader obfitego używania kwasu karbolowego przez 5 lat ani 
jeden nie zdarzył się przypadek otrucia kwasem  karbolowym 
ze zejściem,-śmiertelnem. Z tęgo powodu nie radziłby też kw a­
su .karbolowego zastępować modnym tymolem; raz dla tego, 
że tymol nie może się równać z kwasem  karbolowym co do 
skuteczności przeciwgnihiój, a powtóre dla jego*nieprzyjemnie 
slodkawego zapachu zwabiającego, w lecie roje m uch, którym  
się chorzy opędzić nie mogą. IIii t e r  w podobny sposób prze-, 
mawia za kwasem  karbolowym, którego już przez 9 lat na 
swej klinice używa. Radzi on nawodnianie silniejszemi rozczy- 
nami tw ierdząc, że po użyciu 5(/0,' rozczynu białko na po­
wierzchni się ścina i nie dozwala znaczniejszego w essania 
kw asu karbolowego (? Sprai$), ostatecznie więc zapobiega 
otruciu kwasem  karbolowym. Nie wzdrygą, on się np. bynaj­
mniej przy krw aw em  odprowadzeniu przepukliny, zapalone 
pętla jelit dopóty wymywać 5%  kw. karbolowego, dopóki nie 
zabarw iają się biało. Gd czasu, ja k  używa tego sposobu, nie 
spostrzegał już nigdy ani nawet lekkiego zapalenia otrze­
wnej dawniej wcale nie zbyt rzadko się zddj-ząjącego. K  li­
s t  e r  i O l s h ^ ą u s e n  także przeciwko tymolowi przemawiają. 
S ę h e d e  przyznaje, że tymol wprawdzie ranę mniej drażni 
niż kw as karbolowy, ale z“ 'to  spostrzegał po używaniu ty ­
molu coraz to gorsze wyniki. W nioskuje z tego, * że siła 
ochronna przeciwko chorobom przyrannynr udzielona szpita­
lom przez używanie kwasu karbolowego powoli razem  z nim
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2tuka. B id  cl e r  w ogóle jest także przeciwko tymolowi, za­
leca g-0 tylko do wyplóki wania otoków opłucny i wielkich 
Jam ropnych. W a g n e r  spostrzegał o przypadki otoku opłn- 
f'ny, w których po nacięciu na 2 miejscach, przeciągnienin 
kaczka, po 8 dniach tak dalece poodcinanego, że tylko małe 
kawałeczki w ranach pozostały, po częstem w ypłukiwaniu 
Nastąpiło w 8 tygodniach zupełne wyleczenie. S c h e d e za­
ż e ra  jeszcze raz glos i przemawia za wypiłowaniem jednego 
kib kilku żeber nie tylko u dzieci, ale i u dorosłych, po- 
;‘;'ćm jam a otoku prędzej się zmniejsza; kwas karbolowy za­
kopuje w przypadkach, gdzie objawy otrucia występują, kw a­
sem salicylowym lub tymolem. W reszcie L a n g o n b e c k  za ­
leca tymol do używania u dzieci, chociaż rany nie zawsze 
kcz ropienia się wtenczas goją. T h i e r s c h  ubolewa nad tem, 
że właśnie nikogo z Hali, zkąd środek ten tak gorąco zale­
cono, nie ma obecnego. Może te tak  bardzo sprzeczne ze so- 

wyniki w ten sposób dałyby się wytłumaczyć, że koledzy 
niezadowoleni z tymolu używali płynu złego lub zwietrzałego, 
h a  ten zarzut kilku z poprzednich mówców odpowiedziało, 
że wyroby mieli z apteki, z której Yolkraatm także swe za­
pas y  kupował, i że w ogóle całą oprawę ściśle podług' prze­
pisu Kankego zakładali.

H. K t i s t e r  (z Berlina): O t r u j ą c e j  w ł a ś c i w o ś c i  k w a ­
su k a r b o l o w e g o  p r z y  u ż y w a n i u  j e g o  c h i r u r g i ­

c z n e  m.
U żywając w szpitalu Augusty oprawy przeciwgnilnej 

spostrzegał K. w  przeciągu o la t 5 przypadków" otrucia śmier­
telnego. W  literaturze znalazł nadto 7 przypadków  otrucia 
miernego stopnia, z których jeden przypadek zakończył się 
‘śmiercią, i 13 przypadków  wysokiego stopnia, a pomiędzy 
niemi 5 przypadków  śmierci.

Pierw szy przypadek tyczył się. 23 letniej dziewczyny 
ze zwężeniem odbytnicy. Podczas leczenia wypłukiwano czę­
ściej odbytnicę 2 °/0 rozczynem kwasu karbolowego; 2 razy 
nastąpił po w ypłukaniu znaczny zapad; ostatni raz nawet tak 
silny, że dopiero po całogodzinnem sztucznem oddychaniu 
chora przytomność odzyskała. Mimo to nie długo potem umarła 
chora niby z ropnicy. Badanie pośmiertne zwłok wykazało 
w ielką jam ę ropną naokoło odbytnicy, w którćj to prawdopodobnie 
rozczyn kw asu karbolowego do wypłukiw ania użyty w wię­
kszej ilości się nagromadził i został wessauym.

W  drugim przypadku umarło dziecko w 3 godziny po 
'wypłókaniu otoki opłucnej 2 1/2 % rozczynem kw. karbolo­
wego.

W  trzecim przypadku wydarzyło się , że jam ę ropną 
miednicy u chorej 39 1. liczącej, w ypłukano powtórnie 5 °/0 
rozczynem kw. karbolow ego, chociaż już po pierwszóm wy­
płukaniu był w ystąpił zapad z obniżeniem ciepłoty aż do 
35° C. Po tem powtóm ćm  wypłukaniu chora umarła.

W czwartym  przypadku wypilowral K. dziecku 4 7 2 
letniemu stawr biodrowy, a następnego dnia dziecko już 
nie żyło.

P iąty  przypadek tyczył się kobiety 33 1. liczącej, u k tó­
r e j  po róży podudzia utworzył się wielki ropień pod mię­
śniem pośladkowym, a nadto staw kolanowy uległ zropieniu. 
W  4 godziny po nacięciu ropnia i nakłóciu stawu kolanowe­
go z następnem  wyplókaniem  kwasem  karbolowym kobieta 
umarła.

K. wszystkie te nieszczęśliwe przypadki niespodziewa­
nej śmierci przypisuje otruciu kwasem  karbolowym, niechcąc 
uciekać się do innych nieprawdopodobnych przyczyn, jak  np.

355

wrstrząsu (sliok). Chcąc przekonać się dokładniej o trują­
cych właściwościach kw asu karbolowego robił doświadcze­
nia na zwierzętach już zkądinąd dawno znane ze znanym 
także skutkiem, dlatego tę cześć pracy pomijam. (Już k ilka 
lat temu ja k  ogłosiłem moje badania doświadczalne w tyra 
przedmiocie w Gas. Lek.) Namieniam tylko, że K. tłumaczy 
gorączkę bezgnilną opisaną przez Yolkmanna (cf. sprawozd. 
w Nr. 3 Przegl. i Yolkmanna Summl. Mm. Vortr.) działaniem 
kw asu karbolowego. Przekonał się bowiem, że nieraz po z a - ' 
daniu tego środka u zwierząt ciepłota się także wzmagała. 
Podobnie ja k  u chorych zwierząt już daleko mniejsze daw ki 
(y4 część dawki dla zdrowych) śmiertelnie działają, tak też i 
n ludzi niedokrewnyeh i wycieńczonych łatwiej występują skut­
ki trujące kwasu karbolowego, gdyż w takich razach wyssa­
nie do tkanek łatwiej następuje. Dzieci także bardzo źle zno­
szą kw as karbolowy. Dalej trzeba też przypuścić miejscowe 
i osobiste usposobienie do szybszego lub powolniejszego 
wyssania. Jako  choroby następowe przytacza K. zapalenie 
i zbrzęknienio płuc. Zalecany jako otrutek siarkan sodowy 
jest podług lv. nieskutecznym, bo objawy otrucia w ystępo­
w ały regularnie bez względu na to, czy zaraz po zastrzy- 
knięciu kw asu karbolowego zastrzyknął siarkan sody, czy 
naw et mieszaniny z kwasu karbolowego i siarkam i sody w do­
świadczeniach użył. K. zaleca więc ostatecznie wielką ostro­
żność w używaniu kw asu karbolowego, a we wszystkich 
przypadkach gdzie sic należy obawiać otrucia, radzi kwas 
karbolowy zastąpić iimcmi środkami, mianowicie chlorkiem 
zynkowym, twierdząc, żc środek ten nawet w stężonym roz- 
czynie (8% ) nieprzoszkadza zrośnieniu raźnemu (per -primum).

Po tej rozprawie w ywiązała się nadzwyczaj żywa dy- 
skusyja w ypełniająca całe następne posiedzenie: L i i c k e  na- 
mienia, że otrucie nizkiego stopnia często widywał, nigdy 
otrucia śmiertelnego. Zabarwienie moczu zbyt późno wystę­
pujące nie jest dobrym środkiem rozpoznawczym otrucia k a r­
bolowego. L. zaleca więc natomiast odczynnik przez Sonuen- 
burga podany w Deutsche Zeitschrft f .  C/tir. (porówn. spra­
wozdanie w  Nr. o Przegl.). Podług- doświadczeń Ltickego już 
m gła karbolowa wywołuje nieraz słabe otrucie. Jako  chorobę 
następową spostrzega! L. nieraz zapalenie norek mianowicie 
u dzieci, a wr jednym  przypadku u dorosłego: Mężczyzna ten 
trudnił się przyrządzaniem  m ateryjału opatrunkowego dla kli­
niki, siedział więc dużo w powietrzu przosyconćm kw. k ar­
bolowym i często też dotykał się kw. karbolowego. Zapad! 
na zapalenie nerek, a po zwolnieniu go od powyższego za­
trudnienia wkrótce wyzdrowiał. B a r d e l e b e u  jak  to już 
przy dyskusyi nad rozpraw ą Koeniga namieuil, nie spostrze­
gał nigdy otrucia śmiertelnego pomimo nadzwyczaj obfitego 
używania kwTasu karbolowego. Zaleca on w przypadkach, gdzie 
chorzy są  skłonni do otrucia, m ieszaninę kwasu karbolowego 
z siarkanem zynkowym, z tej m ieszaniny ustrój nie wsysa 
dużo kw. karbolowego. Czasem używa ju ty  przyrządzonej 
5%  rozczynem chlorku zynkowego. K o e n i g o w i  i Hi i t e -  
r o w i  również nie w ydarzył się przypadek otrucia ze zej­
ściem śmierteluem, utrzym ują też, że nie wszystkie przypad­
ki śmierci przez Iv. opisane, są  wywołane otruciem karbolo­
wemu L o s s e n  jeden przypadek, a  K o c h e r  2 przypadki 
otrucia śmiertelnego spostrzegali. 0 1 s h a u s e n opowiada przy- 
padek tyczący się położnicy z glębokiein rozdarciem szyjki 
m acicznej: po wypłókaniu silnym rozczynem kwasu karbo­
lowego, wystąpiły objawy otrucia, jakoto bezprzytomność, 
drgaw ki mięśniowe, rozszerzenie źrenicy; czynność serca i 
płuc pozostała prawidłowa, po 3 godzinach objawy te niby
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ustąpiły . Mimo to chora nie długo potem umarłą,, a badanie 
zwłok wykazało, że śmierć nastąpiła w skutek otrucia kar­
bolowego. Kw. karbolowy dostał się przez rozdarcie do ja ­
m y brzuszny . U innej, położnicy widział O. po wyplókaniu 
kw asem  karbolowym jam y ropnej miednicy i po używaniu 
czopką^z w aty nasyconego §°/„ rozczyuem kw asu karbolo­
w ego już w przeciągu 12 godzin objawy otrucia: moftz za­
barw iony i z,apad, który dnia nąstępnągo po powtórnem wy- 
p łókaniu 5°/0 rozczynpm się pow tórzył i śmiertelnie .ząkoń- 
czył. Nie uszło uwagi O., że po zastosowaniu mgły karbolo­
wej podczas o peracji wycięcia jajników  trwającej przeszło 
godzinę zwj7kle nie występowały objawy otrucia karbolowe­
go, a  po użyciu mgjy podczas pięrwszej zmiany oprawy w 5 
do Ą? dni późnićj często takowe się ukazyw ały. Tłumaczył 
sobie to zjawisko podwyższoną skłonnością tło chłonienia 
w  sjjutek przypadkowego działania oprawy Listera. H a l i n  
spostrzegał w obecnej wojnie rosyjsko-tiypckiej po oprawie 
karbolowej rany postrzałowej połączonej ze złamaniem) kości 
zapalenie nerek, które po zaniechaniu tego sposobu oprawy 
ustąpiło. L a n g e n b e c k  ząleca ostrożność, przy używumiu 
kw asu karbolowego twierdząc, żęv są ludzie szczególnie tkli­
wi na jego wpływu W poliklinice L. zdarzyły się 2 przypad­
k i śmiertelnego otrucia.

211. P. V o g t (z G ryfii): O n o w y m  s p o s o b i e w y p i i  o- 
w a n i a  s t a w u  ł o k c i o w e g o  z p r z e d s t a w i e n i e m  

c h o r  erg o.

W ypilowauie stawu łokciowego wykonał Yogt eelem 
popraw ienia czynności stawu uszkodzonej zwichnięciem i na­
stępnym  zrostęm powierzchowni stawowych w pol-ożeniu od­
nogi liięonial wyprgśtowanem. W  podobnych przypadkach 
chodzi o to, żeby mieć p e w n o ś ć ,  ż,ę przez opeisaąyję czyn­
ność odnogi, naprawimy. Oto V. zalecając, swój sposób ope­
row ania twierdzi, że w każdym  przypadku może ą ę c z y ć  n a  
p e w n o ^ a  dobrą-f czynność po operacyi i to właśnie ma sta­
nowić w ielką zaletę jegp sposobu. Dotychczas w praw dzią 
zwykłe osiągaliśm y dpbre wyniki im do ezynnpśd po wypi- 
łowaniu stawu łokciowego, ale zdarzały  się nieraz, choć rzad­
ko, i u jem ne; dla tego tćż nigdy w posaez-ęgólnym przypad­
k u  nie mogliśmy .ręczyć chor,ęipu na pewno za, w ynik ope­
ra c ji. Sposób, w jak i V. operował, jest, następu jący : Popro­
wadził ciecie 6„cm. długie na przedniej granicy wew nętrzne­
go n aM y k c ia^^ ico w /y /u s] kości ram ien iow ej części miękk ie 
cokolwiek podw ażył; następnie odciął dłutkiem powierzcho­
wne blaszki kostne n ak łjk c ia  razem z okostną i przyczepa­
mi mięśni zginaezy^ a ku górze odłączył tylko ( okostnęj od 
kości ramieniowej, ku dołowi zaś przeciął poprzecznie w ią­
zadło boczne wewnętrzne. W  podobny sposób |  poprowadził 
cięcie przez częŚGi miękkie,'nip.zewnętrznej stronie przed iia- 
kłykciem  zcwąi.ęti-znym na dół aż poniżej- gfótwki kości spiy- 
<chowej; a ku górze aż ną trzon kości ram ieniowej; nastę­
pnie i |t ią  odciął dłutkiem powierzchowną blaszkę kostną na- 
kłykcia, zewnętrznego z okostną i p rzj^zepam i mięśni
Wyprostnycb i ku wszystkim ^tronom  uzupełnia podwyżką 
odłączenie okóstnej. Główkę kośćitsprycboiyejfodpilowuje^pił- 
k ą  kończąstą i wyjmuje. Potem przepiłował kość ramieniową 
tuż po nad kłykciami także piłką kobegąstą. Odciągając teh 
raz  o ile, lpożusści części miękkie w tył i na wewnątrz uda­
ło się z cięcia zewnętrznego przyczep m ięśnia trójgłównegp 
od w yrostka łokciowego oddzielić), z początku za pomo.oą 
noża, a dalej znowu razem z blaszką kostną za pomocą dłut­
ka. W  ten sposób, utorował sobie drogę) do miejsca, w któ-
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rem miał zamiar przepiłować kość łokciowy wysuwając ją  
cokolwiek razem z częśfią stawową Jtości ramieniowćj ściśle 
z nią zrostami połączoną, przepiłowanie uskuteczni! i tu pił­
k ą  kończastą. jW e s z c ie  wydobył cąljT zrośnięty s,taw w7 je- 
dnj-m kawTale, chociaż nie obyło się bez uszkodzenia kości 
przeznaczonjrcli na w ydalen i*  Zmieniając* tak zwykły sposób 
oferow ania podokpstnego udało się V. na wszystkich miej­
scach, gdzie dużo na t.em zależało, a mianowicie od kłykciów 
i wyroiStka łokciowego przyczepy mięśni bez naruszenia ra­
zem z w e  w n ę t r z  n e m  i pokładam i okostuej oddzielić. Tym 
sposobem osiągnął tę korzyść, że już piffiktygodęiacb nowo­
utworzona kqść w okolicy Wyżnych tych o m iojst; kłykciów 
i w yrostka łokojowę&o była tak  dalece silną, że chory mógł 
rozppe^ąć ćwiczenia. W pierwszych tj7godniaeh użył V. opra- 
wy przgęiwgniluej i ustalił przedram ię pod prawym  kątem 
do ram ienią/zji pomocą lessjpzotek drucianych. Podczas ć\\7i~ 
częiaja założył z poązątku opraye. ze szklą wodnego (WdS$&'~ 
gliisrmnwyjget-hcmd) połączoną zastaw em  w  okolicy stawu łokcio­
wego. Do ćwiczenia,^ użjrwal chory ciążków zginająp i p ia ­
stując ciągło odnogę w stawie lok.cibwym. W łaśnie Św ieżenia 
te czynpet połączone z równooz^snejn obciążeniem reki tyle 
skuteczne do yjTobienia prawidłowego ątawu są tylko w ten­
czas już w c z e ś n i e  możliwe, jeżelj operując w opisanj7 spo­
sób pozostawimy przyczepy mięśni nietknięto i postaram y 
się o szybkie wytworzenie, nowej kości. Ale też tjdko tym 
spogobem z a p e w n i m y  sobie niewątpliwie dobrą postać i 
czynność nowego stawu. Potrzcbnem jest nie tjdko "wczesne 
} podczas całego le.ezeuia następowego trwając© ćwiczenie 
stawu, ale ruchy muszą nadto być w ykonywane 1 z p e w n ą  
e n e y g d j ą .  w prawidłowych rozmiarach, gdyż\ tylko w ten 
sposób końce staw7owre poruszając się i uciskając się naw za­
jem  z pewną siłą, są w stanie z nowo utworzonej kości w y­
toczyć postacie, odpowiadające prawidłowjnu. Sposób Vogt%. 
ułatw ia nadto opera^yję .na stawac-łi nie zapalonych lub nie 
zropiałycli, gdzie jak  wiadomo, nadzwjmzaj trudno okostnę 
w eałośe; od kłykciów i w yrostka lokejowego odłączyć. Po­
dobnie,, zmienił \*. wypiłow7anie stawu ręki p rjed  2 la ty ; od 
e;na z powierzchni grzbietowej kości sprychowej dłutkiem 
blaszkę kostną, żeby tym sposo.bem uobrouić pochewki ścię­
gnowe mięśni wyprostnycb od naruszenia.

Prof. K ó n i g  (w G ietyndzę): 0  leczeniu przeciwgnilnem  
ropnego zapalenia opłucnej.

Literatura dotjmząca tego rozdziału chirurgii jest sto­
sunkowo -dotj7cbczas w7całe- bogatą, ale bo też wa^nośń cier 
pienia omawianego jest wielką a igpory  uezone pod wzglę­
dem terapeutycznym  przyczynić się mogą tylko do wyświęć 
cenią niektórych stron dotąd niezbyt jasno przedstawi,onjmb 
i ppsłu-żą niewątpliwie do ściśle umiejętnego określenia wska- 
zań na polu terapii zwłaszcza-chirugiczneg, Dk\tego zasługują na 
baczną uwagę wnioski autora oparte na bogatym doświadczę- 
niu, które w streszczeniu przytaczam  ebeąg zaintereSbnyać pod 
tym względem kolegów spotykających się nieraz w praktyce* 
codziennej z p rz jk rem  temjieicrpieniom.

W przypadkach świeżego ropnego zapalenia opłucnej 
należy: 1) otworzyć jam ę opłucnej z użypiem metody p rze , 
ciwgnilnej (oczyszczenie pola. opęraoyjnqgo, spray itd*(L

2) Qięcie powinno przebiegać ile możności jak  najni­
żej; aby wydzielina, nie grom adziła się w jam ie opłucnej 
a więc przy ułożeniu na wzuak blisko kręgosłupa; zazwy­
czaj w ystarcza jedno ciecie.,
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3) Cięcie powinno być o tyle wielkip* aby dren nie 
hył zaciśnięty. Jeżeli żebra ssj. blisko siebie ułożone, nale-jy 
Ptypiłować kaw ałek żebra. Resekcyi żeber można dokonać 
także później, k iedy przeftlka zanadto się już zwęziła. Jezćli 
płuco po operacyi jSaraz się rozszerzy i zlepi z opłucną że- 
brową? to zwężenie przestrzeni międzyżebrowych nie nastę­
puje, a autor uważa za rzecz prawdopodobną, że u  dorosłych 
bez resekcyi żeber* obejść się można.

4) Po odpłynięciu ropy nalepy raz dokładnie przeezy- 
śtftć płyne*n przeciwgnjlnym jarrię opłucnej. W  tym celu do- 
ł>rze -jest użyć najpierw rozcąynu kw. salicylowego, a kiedy 
jUż płyn ten czysty odpływa przestrzykać jam ę kw. karbo­
lowym — 5%,  zwłaszcza w razie obecności wydzieliny 
posokowatej). E uetęr zrobił słuszną uw agi, że rozczyny żgę-

ptzczone nie są tak  szkodliwemi, jak  rozc^ypy słabe' pierwsze 
bowiem ścinają  białko a wessanae. dcli jest trudniejszp, niż 

r a i w w  słabych. W każdym  razie desinfekcyję pierwszą 
należy wykoifiić nader ostrożnie zwłaszcźa w tenczas, kiedy 
blaszki opłucnej nie są pokryte grittesżemi warstwam i wyp‘o- 
cinowemi.

I ’» desinfekcyi wprowadza się do przetoki zwyczajny 
dren grnl)ości blisko palca niał<%o, a przebicie końca jego 

^ ‘zpiłką chroni go od wpadnięcia do jam y  opłucnej, długość 
,i<Łro w yno|ić powinna .7 — 6 cm.

5) Opatrunek składa j | i ę  z gazy liskow skiej obficie 
nałożonej na przetokę i.je jjoko licę  a następnie, ze-^zwykłej 
oj)aski M stratb taczającej dokoła klatkę piersiową.

6) Opatrunek zmieniji należAjf^skoro tylko piania poka­
że się na jego  powierzchni, a  wię-c zazwyczaj po 24 godzi­
nach. Jeżeli wydzielina wówczas okaże się .feezwonną, to ja ­
my opłucnej'n ie  należy przestrzykrwaćą w  razie przeciwnym 
przestrzykuje się ją  z zajdiowanifem powyżej wspomnianych 
ostrożności. W prawdzie u chorych b ard zd ' Jfelabiońych grozi 
niebezjiieozeństwo otrucia kwaeen) karbplowym,. ale niebez­
pieczeństwo to w  ogóle nie, tak groźne jest nmlozuaczącóm 
W7 porównaniu z niebezpieczeństwem, na jak ie  ustrój narażają 
c-ydzieJiny posokowate. W takich przypadkach należy jamę, 
opłucnej przastrzykać raz dzięnnie, a opatrunek zmiS/iić 
2 razy dziennie. Stósiownio do okoliczności w ypada .nieraz 
w takioh przypadkach zrobjć jeszcze drugi otwór i drąn wen 
zaprowadzić.

Autor żywa to* przekonanie, że zapalenie ropne ophicńej 
da się po największej części wyleczyć bez wielokrotnych 
przestrzykiw giń; a .ty lk o  w przypadkach,zapa}qnia połączone­
go z| wydzieliną posokowatą należy przestijzykiwaę jam ę o- 
pł u cny kilkakrotnie.

Po pierw SW R ośmiu dniach opatrunek zazwyczaj zmie­
niać należy bardzfrrzadko , t jR o  4, 8? cło*f0 dni; zależy to 
od ilośęi wydzieliny" i  szybkości przesiąknięcia opatrunku.

7) K aw ałki drenu mogą być gOraz .to (Cieńsze, ale usu­
nąć go dopóty nie należy, dopóki wydzielina, zupełnie nie 
ustąpi. Jeżeli opatrunek przez dłuższy cztak poz<Ma)j$ niezmie­
niony, to przy nastę.mem opatrywaniu należy dren wycią­
gnąć i znów po “oczyszczeniu włoż^C liapowrót, btf granula- 
cyje łatwo dren m ogą zatkać!.-'

Metoda ta  leczenia zapaleń ropnych i posokowatych 
opłucnej odznacza się .swą prostotą i powinna wejść w co­
dzienną' p rak tykę  lekafską, zwłaszcza, że pdSiada wiele zalet 
racyjonalnych. (Berlin . Min. Wochmschr. 1878. ł f c  25.) OM.
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VI. Posiedzenia Tow aizystw .

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zw yczajne X. z dnia l5go m aia 1878 r.

Przewodniczący kol. Zarćwicz, Obecnych Trelonków l ‘i i jeden gość.

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2j Kol. P o n i k ł o  przedstawił preparat rzadkiego zbocze­

nia tchawicy, mianowicie zwężenie dolnej częśoi tchawicy i począ­
tku oskrzela głównego prawego, skutkiem blizny powstałej po 
wrzodzie kilowym. Wrzody kitowe w ogóle nie rzadkie na bło­
nie śluzowej krtani, zajmujące mianowicie- z upodobaniem błonę 
śluzową nagłośni, mniej częste na wiązadłach głosowych , tylnej 
części krtani, jakoteż górnej ćżeści tchawicy, s ta ją ' się coraz 
rzadszemi w niższych częściach tchawicy tudzież w wielkich 
oskrzelach. O przypadku wrzodu kilowego niższej części tchawi­
cy wspomina Yirchow w 15 tonfieW RAf Rokitansky podaje przyg 
padek wrzodu kiłowego dolnej cżęści tchawicy, przebiegającego 
do aorty; przypadki podobne są również podane prżeż" W ilksa, 
W agnera,. Sigla i Zeissla W przedstawionym prepaij^cae dostrzedz 
można, iż około miejsca rozdziału tchawicy na główne oskrzela 
błonę śluzową zastępiije blizna, rozciągająca się, począwszy od 
miejsca na 1 V2 cm. powyżej rozdziału i zstępująca na dól do 
oskrzela głównego prawego; ząjmująca to oskrzele i jego najw ię­
ksze rozgałęzienia na przestrzeni 3—-4 cm licząc od rozdziału, 
przycżńm zajmuje także karb odgraniczający oba oskrzela gtó- 
wne, nieznacznie przesuwając się* po za niego na błonę śluzową 
lewfego głównego oskrzela. Blizna ta  biaława szarej barwy 
w dolnej częlji tchawicy samej i ^początku oskrzeli jest ciciilca, 
w drobniutkie, iistewkowate, równolegle do siebie z góry na dół 
przebiegające karbki ułożona, i zlana ściśle w jednę caifcść z t kan­
ką łączną podśluzową. Najwięcej rozwiniętą jest w obwodzie 
wyjścia oskrzela, głównego prawego,' gdzie tworzy w ydatny, ku 
światłu oskrzela lekko wysterczający pierścień, złożony z tkaniny 
modzelowatej, zbitej, pod którym widoczny je s t rowek olufzny, 
najgłębszy od strony wewnętrznej oskrzela. Bliznowaty ten pier­
ścień zamyka otwór mniej więcej kolistj7, o średnicy 3 mm; po­
niżaj odchodzi od przedniej powierzchni głównego prawego oskrze­
la  cienkie pasemko bliznowato} tkaniny, tworzące niejako mostek, 
który wraz z przednią powierzchnią oskrzdla zamyka krótki ka>- 
nat, przez który zaledwie®cienka sónda przesunąć się dajC. N a 
3 cm. powyżej opisanego pierścienia widać (&5Kłl*«brodawkowa- 

łtifUnarośl, przylegającą szeroką powierzchnią do ściany tchawicy 
Oskrzela wielkie poniżej głównego miejsca zwężSma również 
zwężone, błona śluzowa zastąpiona na rozleglości‘2 ~ -3 cm. cien­
ką blizną, ściśle zespojoną z tkanką pojśluzową i ochrząstną, 
W  preparacie widać również* chorobowe zmiany saihdj krtani; 
błona śluzowa wyścielająca wewnętrzną powierzchnię nagłośni 
zgrubiała, pomarszczona, pokryta tu i owdzie drobnemi wybuja- 
łóściami brodawkowatemi; wiązadła* głosowń również zgrubiałe o 
nierównej powierzchni. Zmiany te należy uważać źa'’’ozilaki za­
palenia nieżytowego przewlekłego, rozwijająlfego się często, bądź 
to samoistnie, bądź na tłe k ilofem . Chociaż w innych narzą­
dach nie znaleziono żadnych zmian, któreby wyraźnie na kitę 
wskazywały, mimoto jednak należy przypadek niniejszy zwęże­
nia dróg oddechowych odnieść wyłącznie i jedynie do kiły. 
Owrzodzenia bowiem napotykane w tchawicy i głównych oskrze­
lach zawdzięczają swój pńćzątek prawie wyłąeznie gruźlicy albo 
kile. W rzody gruźlicze jednak, które często jakd1 takie już cha- 
rakterystycznem i ćoehami się odznaczają, nie Zabliźniają się p ra­
wie uigdj7, a przynajmniej nie- są zdolne wytworzyć blizny tak 
zbitej i dobrze skonsolidowanej, jak  w niniejszym przypadku; j e ­
żeli wród gruźliczy poczyna się * w jeduem miejscu 5KiBliźniać\ 
szerzy się zazwyćzaj w innych miejscach dalej i głębiej tak, iż 
częściowa blizna po wrzodzie gruźliczym je st racfej ciekawbsdią 
anatomiczną, niż początkiem sprawy rzec;fywistego gbjeilia się 
wrzodu w znaczeniu klinicznem, podczas gdy wrzody kiłowe za­
bliźniają się'dzęsto w zupełności. Nadto rozwijają się zazwyćzaj 
wrzody gruźlicze krtani i tchawicy wtedy dopiero, gdy sprawa 
gruźlicza płuc dosięgła znacznych rozmiarów; w przypadku zaś 
niniejszym znaleziono w płucach tylko pozostałości dawno ubie­
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głej i ograniczonej sprawy przewlekle zapalnej, w postaci ogra­
niczonego zwyrodnienia modzelowatego miąższu szczytów płucnych- 
Ze względu więc na powyższe cechy je st zmuszonym, pomimo b ra­
ku zmian cechujących kiłę w innych narządach, ocenić przypa­
dek niniejszy jako zwężenie dróg’ oddechowych kilowe (sfricąura 
syph ilit trachm e et brom ki d a tp i.)

W  dyskusyi podał kol. O b t u l o w i c z  kliniczne spostrzeże­
n ia z odnośnego przypadku (będzie umieszczone osobno w Przegl. 
Lek.). Kol. O b a l i ń s k i  wspomina, iż Koenig zaleca w przypad­
kach, w których zwężenie znachodzi się bardzo nisko, użycie 
cewki jego własnego pomysłu; konstrukcyja jćj taka iż od dłu­
gości zwykłej kanuli idzie cewka ze sprężyny, a na je j końcu 
znowu kawałek stały, długość narzędzia fówna się długości tcha­
wicy. W przypadku opisanym nie byłaby prawdopodobnie znala­
z ła  zastosowania, gdyż w miejscu zwężenia byłaby zatkała cale 
światło tchawicy. Kol O b t u l o w i c z  twierdzi, że zastosowanie 
kanuli Koeniga miałoby wtedy swoją doniosłość, gdyby np. tcha­
wica zapadała się skutkiem zropienia chrząstek, w przypadkach 
znacznego zwężenia nie prowadzi ona do celu. W  przypadkach 
opisanych przez R eya używano w takich razach szczypczyków 
podanych przez Trousseaua, które niejako rozwierały tchawicę; 
bchrólter rozrywał za pomocą swego narzędzia zrosty nawet 
w oskrzelach, poczeiu nastawało polepszenie, a nawet wyzdrowie­
nie. Kol. Z a r e w i c z  zwrą&i uwagę na trudności w rozpoznaniu, 
jakie zachodziły w obecnym przypadku; już kol. Po n i k ł o  wspo­
mniał, iż wrzody kilowe późnego okresu usadawiają się zazwy­
czaj w górnajj albo dolnej części tchawicy, pozostawiając środek 
wolnym od cierpienia. W rzody te zajmują zwykle znaczną prze­
strzeń, a szerząc się mogą wywołać zniszczenie chrząstek, które 
zamknąć mogą światło tchawicy i sprowadzić naglą śmiei’ć przez 
uduszenie, jeżeli na zewnątrz wydalone nie zostaną. Przypadek 
tego rodzaju wystąpić może teni łatwiej, iż światło tchawicy zwę­
żone jest już skutkiem towarzyszącego obrzmienia błony śluzo­
wej. W innych przypadkach znowu goją się wrzody w jednej 
części, szerząc się równocześuie w innych kierunkach, albo też 
zagoiwszy się- ' zupełnie pozostawiają blizny, które zmniejszają 
światło tchawicy. W tych razach bywa przebieg cierpienia prze­
wlekłym, a chorzy ¥skj*ż;\ją się na utrudnione oddychanie, ka­
szel, osłabienie glusu itd. Przypady te wzmagają się coraz b a r­
dziej, aż wreszcie utruuniony oddech przemienia się w napady 
duszności, które coraz częściej występują, aż w końcu stają się 
niemal cńŁglemi. Wziernikowe badanie krtani daje wynik ujemny, 
a chorzy uskarżają się na ból tylko w górnej części mostka i tę 
okolicę wskazują jako siedzibę przeszkody w oddychaniu. Chorzy 
zgłaszają się do szpitala zazwyczaj wtenczas dopiero, gdy z po­
wodu coraz częściej pojawiających się napadów dusznokci stają 
się niezdolni do pracy. Tracheotomija sprowadza chwilową ulgę, 
co w ten sposób tłumaczyć należy, że śluz nagromadzony po za 
miejscem zwężenia nie może być wydalonym na zewnątrz z po- i 
wodu osłabionej vis a tergo, i zamyka i tak już zważone świa­
tło  tchawicy, po rozcięciu zaś tchawicy następuje zadrażnienie 
błony śluzowej dróg oddechowych przez powietrze stosunkowo i 
zimniejsze, wywołuje odruch, przez co śluz usunięty zostaje, a ' 
chorzy chwilowo wolniej oddychają. W  rozpoznawaniu zwężeń 
tchawicy, wykluczywszy inne cierpienia a mając na uwadze ty l­
ko omawiany przypadek, kierowaćby się wypadało następującemi 
przypadami: zwolna występującemi i wzmagającemi się napadami 
duszności, brakiem zmian chorobowych w krtani, osłabieniem i co 
najwyżej obłożeniem głosu, bólem w okolicy górnej czyści mostka, 
a w końcu obniżeniem i nieruchomością tchawicy, przy zuaczneni 
zniszczeniu piersćieui tchawicy i zrostów z sąsiedniemi częściami 
(Trelat). W opisanym przypadku zachodziła wszakże ta trudność, 
iż przy badaniu wziernikowćm znaleziono obrzmienie i zaczerwie­
nienie biony śluzowej w okolicy chrząstki nalewkowej lewej, przez 
co prof. R o s n e r  tern bardziej mógł się widzieć upoważnionym 
do wykonania rozcięcia tchawicy. Sekcjrja  wytłumaczyła znacze­
nie tej zmiany. Skoro jednak po rozcięciu tchawicy utrudnienie 
oddechu nie ustąpiło, przypuszczono przyczynę zwężenia poniżej 
miejsca rozciętego,, a lubo nikt niemógł wątpić o przyrodzie cier­
pienia, mogła jednak zachpdzić niepokonana trudność w oznacza­
niu rodzaju i  rozległości zmian. Badanie wziernikowe było nie- 
podobnem z powodu ustawicznego nagromadzenia śluzu, zasła­
niającego pole widzenia.

3) Z  kolei przedstawił kol. P o n i k ł o  płuco i krtań, po 
chodzące z sekcyi mężczyzny 21 1. liczącego, zmałego w szpitali’, 
św. Ł azarza  na nosaciznę. Wiadomo iż wśród przebiegu nosaci­
zny u człowieka rozwijają się w skórze właściwej guzki nowo­
tworowe zamieniające się rychło na drobne ropnie podobna 
do wielkich krost ospowych. Prócz tego powstają niekiedy, czę­
ściej w nosaciźnie przewlekle przebiegająaej, rozleglejsze ropnie 
w tkance podskórnej, wypełnione brudną gęstą ropą. dochodzące 
czasem wielkości pięści. Podobne nacieki rozwijają się takżfr 
w narządach wewnętrznych, mianowicie w płucach, krtani, tylnej 
części jamy nosowej i innych; w niniejszym np. przypadku zna­
leziono guzek tald  w przyjądrzu. Główne z lś  zmiany znajgjiodzą«| 
się na blonidjśluzowej krtani w postaci guzków wielkości ziarna 
grochu, dalej rozlany naciek nagłośni, a w dolnej części płuca 
guz wielkości pięści, zbity, bezpowietrzny, na przekroju szarawo 
żółto zabarwiony, rozpadający się w licznych miejscach na jam- 
ki wypełnione gęstą ropą (jmeiimonta mufleosa).

W  dyskusyi podaje kol. R a d e k ,  że chory, który zmarł 
w szpitalu św. Ł azarza, był na oddz. chorób chirurg, tylko dwie 
doby. Opowiadał on, że służył jako parobek do koni, nie może 
jednak podać, czy który z koni był chory; do szpitala przyj® 
przed 8 dniami z cierpieniem spojówki oka prawego; po 5 dniach 
pobytu na oddziale chorób gorączkowych wystąpiło stwardnieuie 
i obrzęk górnej powieki oka praw ego, rozpoznano karbunkul 1 
odesłano na oddział chirurgiczny. Kol. R a d e k  uskutecznił na­
tychmiast przecięcie powieki górnej aż do części zdrowej, ciepło­
ta  wynosiła 4 0 ’5° C. N azajutrz rano stw ierdził kol. O b a l i ń s k i ,  
że mimo poprzedniego przecięcia mniemany karbunkul szerzy się 
dalej, przeciął zatem powiekę jeszcze w kilku miejscach , mimo 
to jednak nie przerwano przebiegu sprawy chorobowej. Trzeciego 
dnia rano rozpoznano pyemię na podstawie dreszczów, ropni, żół 
taczki i małych guzków rozsianych po calem ciele; nosaciznę mo­
żna było dopiero w 'ostatnim dniu rozpoznać, gdy guzki te przy­
brały k sz ta łt podobny do ospie. Kol. P o n i k ł o  opowiada o przy­
padku nosacizny obserwowanym w szpitalu św. Ł azarza przed 3 
laty. Dotyczył on nffg^czyzny lat około 20. Gdy przybył do szpi­
tala, uskarżał się na mgólne osłabienie, bóle w stawach i gw ał­
towny nieżyt nosa, przechodzący w ostry śluzoropotok z krwoto­
kami. W krótce pojawiły się na odnogach dolnych i górnych 
plamki sinawe od wielkości główki od szpilki do wielkości 3 cm. 
średnicy; później nieco pojawiły się podobne zmiany na skórze- 
czrda i twarzy. W  następstwie zamieniły się te plamy na guzki, 
lekko wyniosłe ponad poziom skóry, na tw arzy przeobraziły- się 
w krosty, podobne do wielkich krost ospowych, na odnogach 
zaś w ropnie, dochodzące wielkości orzecha włoskiego. Gorączka 
wysoka przekraczająca 40° c., ogólne osłabienie znaczne, brak 
przytomności, stan ogólny przypomniał chorego durzylowego Przy 
seKcyi znaleziono oprócz zmian na skórze k 'lka  'guzków w ty l­
nej części jamy nosowej i na opłucnej. Kol. Ś c i b o r o w s k i  na-, 
mienia, że w przebiegu nosacizny uskarżają się chorzy często na 
ból w stawach, a sekcyja wykazuje zropieuie tychże.

4) Koi. Ś c i b o r o w s k i  zdaje sprawę z czynności Komisy i,, 
mającej na celu popieranie wyrobów aptekarskich i ogólno lekar­
skich krajowych i odczytuje regulamin. W ożćwionej dyskusyi 
braii udział koił. J a n i k o w s k i ,  G r a b o w s k i ,  O b t u l o w i c z ,  
B u s z e k ,  O b a l i ń s k i ,  T r a u c z y ń s k i  i sprawozdawca. Na wnio­
sek kol. O b a l i ń s k i  eg  o uchwalono ogłaszać w Przegl. Lek 
tylko ostateczne wnioski tej komisyi, przyjęte przez towarzystwo, 
poczem koł. Ś c i b o r o w s k i  odczytał spis wyrobów aptekarskich 
już na pierwszetn posiedzeniu komisyi przyjętych i zalecanych.

ó )D r. C wi k l i c e  r  z K rakowa został wybrany członkiem czyn­
nym a prof. Dr. L a s k o w s k i  z Genewy członkiem koresp. towarzy­
stwa D r. W-UTut-

V II. Wiadomości bieżące.

* Kraków, dii. 11 lipea. W ydział lekarski tutejszy  ̂ na 
posiedzeniu swćm z d. 5 bin. uchwalił przedsiawić docenta pry­
watnego D ra Stanisława D o m a ń s k i e g o  na profesora nadzw.. 
chorób nerwowych, oraz mianował D ra E. M a c h e k a  asystentem 
kliniki chorób ocznych.

* Na posiedzeniu k o m i s y i  s a n i t a r n e j  m i e j s k i e j  z d 
5 bm. sekretarz Dr. B u s z e k  "da ł sprawę z dotychczasowych
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czynności w sprawie szczepienia; referendarz p. W yrobisz zawia­
domi! o uchwale m agistratu, według której tenże w sprawach bu­
dowli w miarę potrzeby zasiągać będzie zdania komisyi; Dr. 
A e n s  s e r  odczytał sprawozdanie podkomisyi wyznaczonej do zba­
dania stanu aresztów miejskich i poczynił wnioski ze stanowiska 
mgijenicznego wskazane, Ją  które komisyja przyjęła z dodatkiem 
**Kdi, że zmiany przez podkomisyję wskazane uważa jako mini- 
v»tun zmian pożądanych; następnie w zastępstwie nieobecnego D ra 
M a n i k o w s k i e g o  sekretarz odczytał interpelacyje tegoż tyczące 
^iłr niewykonania przez M agistrat kilku uchwał komisyi sanitar 
Il(,j oraz pominięcie tejże przy zarządzeniu desinfekcyi ogólnej 
dla miasta, —  na pytania te referendarz m agistratu udzielił od­
powiedzi; wreszcie tenże odczytał podanie komitetu administr. 
Szpitali tutejszych, aby m agistrat zezwolił na urządzenie w szpi­
talu św'. Lkzaftza dołu do wyrabiania kompostu na fcprawe ogro­
du przyległego. F izyk miasta oświadczył się był za udzieleniem 
pozwolenia pod pewnemi warunkami, natomiast sekcyja V Rady 
w iejskiej nie przychyliła się do prośby komitetu i uchwaliła od- 
Mać tę sprawę pod rozstrzygnięcie komisyi sanitarnej. R a wnio­
sek D ra B l u m e n s t o k a  w'ybrano podkomisyję, w skład której 
"'chodzą: fizyk Dr. M olir, Dr. P a r e ń s k i  prymaryjusz w szpi­
ta lu  św. ła z a r z a  oraz Dr. Ju iijan  G r a b o w rs k i  celem rozpatrze­
nia się na miejscu i zdania sprawy na najbliższem posiedzeniu.

* W Cieplicach czeskich do d. 6 b. m. bawiło gyści 31386, 
■a w Krynicy do tegoż dnia osób 762.

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 26 (od 
2:5 — 29 czerwca) umarło w Krakowie osób 41; 22 mężczyzn i 
ŁVt kobiet; 25 osób umarło w obwodadi i 16 w szpitalach; ro­
czna śmiertelność na 1000 osób obecnej ludności wynosiła 38T . 
W tymże czasie umarło w Krakowie z chorób zakaźnych 5 osób, 
ńiianowicie: z krztuśca 1, z dnru brzusznego 1, z durn p |jyro- 
ftego 1, z ropnicy 2.

* Warszawa- Zm arły w Kazaniu doktór medycycy Żukow­
ski zapisał prawdę połowę swego majątku na korzyść niezame? 
żnyeh studentów warszawskiego un iw ersytetu ; egzekutorowie te ­
stamentu nadesłali już do Banku polskiego, dwanaście tysięcy ru­
bli, z której to sumy utworzonem zostanie stypendyjum imienia 
Żukowskich. (K ur. Wargg.)

*  Wlianowai la i odznaczenia. Prof. K e r n e r  w Insbru 
ku mianowany prof. botaniki i dyrektorem ogrodu botanicznego 
"w Wiedniu. —  Prof zoologii w Pradze'uizeskićj Dr. S t e i n  otrzy­
ma) szlachectwo austryjackie. —  Prof. anatomii j s h a n t s c h e r  
w Insbrnku wybrany rektorem na rok przyszły. - -  B ro f .^ ^ iie -  
g e l b e r g  we Wrocławiu powołany został na katedrę opróżnioną 
w Strasburgu po Gusserowde, a prof. J u r g e n  s e n  w Tybindze 
powołany do Kielu po Bartelsie. — W  Budapeszcie habilitowali 
się Drowie L a u f e n a u e r  i B e l k y ,  pierwszy jako docent psy- 
chijatryi, ostatni ]rko docent medyęyny sądowej!

Hiśmieimictwo lekarskie. ,T!rof. I łE t^ lJ jiw  Tybindze): TopogFa- 
phische Anatomie des Me&igchen in Alibildung und Beaclmeibuiig. Atlas 
na cli Zeięlimmgen des Ym-fasjbrs lithographirt won Ą. Gafctemiclit in 
Stuttgart. Ersfcp ■ HSilftbj YonBKopJ i.ii's znm Zwe.rchfell 38 Tafeln in 
Folio. 1878. 20 mark.

BOETTGER H., >lie Kaliningsver\veiggnine der Irrew. JSine [ńsy- 
chiatr. Stiulie, Leipzig, Zang^ńbęiJ! et. llimly. 0*5 m.

BliUCKE E., iib. n iU kiirliche u. krampfha/te. Bewęgungen. Wioli, 
GerolrTs Solin. 1 80 m.

KtJCIIllEIM 11., Lehrlmeh der Arzneimittollahre. 3. Aufl. Leip- 
zig, Ynss. m. 10. —

ERiSMA&hN F-, gfesundliciKlelu-e' f. GoJ&ildeto ajlo.r Stiinde. Miin- 
ehen, Kieger. m. 3. —

RIHK iy., die Iridektomie u. ihre Hoilwirkung beini Glaukom. 
Igichstatt, Kridl. m. 1. —

iMTETHEILUNGEN aus dem Kbniggberger physiologisohen Labo- 
ratorium, lirsg von W. v. Wittieh. Konigsberg, Jlartuug. m. 0 —

PENTjBJjKIEPJGR B. Beitrag zur Lelire derCNecroseB. Miin- 
chefd.Fritsch. ni. 2. 50.

fcOUX IV , iib. die Verzwoigungen der Blutgetasse. Einfc mor- 
piiolog. Studio. Jena, Fischer, m. 1 50,

STEUMP.ELL ]j., die Geisteskriifte der Mensciien yergfiehen m. 
denon der Thiere Ein Bedenkęn gegeu D m w irfsjii& flit iib. densel- 
hen '(jTegcnstaiid. Leipzig, Yeit et Co. m 1. (10

WESZEL E., Atlas der Łfewcbelehre d. Mentchąn u. dor liohe- 
rcn Thiere f. Aerzte u, Śtndircnde fwMeĄfcin. 1. .Hft. Dresden, Mein- 
iiohl et Sohne. m. 2 —

DrJ I r .  FALK (w Berlinie). Dję sanitiitspolizeiliche Uibcrwaclning 
hiilierhr und nięclerer Sehuleo u. ihre Aufg-;th-en. U. termehrte A iw a- 
be. Deipzrg 1878, Yeit et>G.<e-|B m.

I)r. ,ł. HO CK (we W iedniu). D er gaggjiw iirtigc S tand der L ehrtt 
vom GlaitkOm. W iener K linik. T873, C H eit. u S H T  et Schw arzenberg; 
in 8vo.

DŁM ANGET3. De rJły&rie. P aris 18*7$, Daląhaye, in 8no, n. 152. 
Pi'ix. 3 '8 | fr.

LEGKĄKD dn SAP ELE. Les epene-s physiijues des^fiiiięs raison- 
nantes. Paris 1878, DelMijWe, in 8yo p. 767 2pr7 '

Ii Ii.\ Di' H. Etiide eouiperatiyo- des ućphrita^’ obronni nas. Paris 
197$, Delabnye, in 8To 221. 4 fr.

MAA ER. Die W unclen der Milz. mit 1. ehroiti. Tafel. Leipzi"- 
1878 Vp*ge] 8vo;, str. 156. 6 m,

KfjllNE Dr. H. Die Bedeutnpg Mes Ąypaasnngsgpssteps fur die 
Tiięrapi^, mit besonderer Berucldyc-htigułjg der h jg ien isóW  und diii- 
■tetisehen Ileilmcthoden. Leipzig Gnij$bei' is78, 8yo, str. 104. 2 ni.

K n r e s p o n a e n c y  j a  R e t l a k c y i  i  A t l m i n i s t r a c y i .

Dr. W. w Poznaniu, Dr. 0 . w W arszawie. Dr. A. L. we 
Wiedniu, Dr. G. w M ielcu, dipzymaliśmy.

Szan. Kolegów, którym prenumerata ukończyła się 
z cl. I bm., upraszamy o rychłe nadesłanie prenume­
raty dalszej, celem uniknięcia przerw y w przesyłce.

Reduktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L. Blurnenstok.

ranz Josef Bitterquelle
Woda gorzka F ranc iszka  Józefa

N ajskuteczniejsza ze  wszystkich wód gorzkich wyróżnia się w swyóh skutkach przez to 
nad inne znane wody gorzkie, iż wr malyob itóaiach skutkuje i że dłuższemu jej użyciu 
nie towarzyszą żadne zW  następstwa. Wiedeńf22,kwietnia 1877.

P r o f .  D r .  i M a k s y n i i l i j a i i  L t i d u s d o r f .
Wyróżnia się jak  najkorzystniej /ze wszystkich wód gorzkich m iH ą liiuly'\WgO- 

dnym smakiem i dzielnym skutkieiUiw nieżytach żtdądka i kiszęk, w powtarzającym się 
zfiparciu stolca, w zawałach kimd i naplywaoh jąj d S ezb S B b y c h  narządów y krwawni­
cach, przy braku apetytu otc.

Dyrekcyja szpitala pow. w Budzie 25 sierpnia 1877. 
Nie sprawia nawet przy dłuższym używaniu żadnych nasfęjistw. Wiedeń 19 kwie­

tnia 1877. R a d c a  d w o r u  P r o f .  D r .  v .  D a  i i i  b u r g e r .
Działanie jest bez wyjątku nader szybkie, pewne i nięboląsn'e. Wiirzburg 126 lipca 1^67.

T a j n y  r a i^ c a  P r o f  D r .  S e a n z o n i  b a r .  v .  f i e l i t e n f e l s .
Zapasy znajdują się we wszystkich aptekach .i składach wód mineralnych, pisma 

o tej wodzie itd. rozsela bezpłatnie Dyrekcyja rozselki w Budapeszcie! Dawka prawidło­
wa jest pełny kieliszek.

Dr. med M, Dobrowolski
od  5 L ip c a  o rd y n o w a ć  b ę d z ie  

w K rynicy.

<!<> k l i m a t y c z n e g o  l e c z e n i a
obejmujący stacyje kliinatyczne Europy i 
Afryki, napisany przez D r * K .  D o b i e -  
s z e w s k i e § '« ,  można nabyć w Rśflakcyi 

Prze^iądu Lek. po p ij^ć  zlr.

W  Adminiskracyi Przeglądu Lekarskiego 
''jest do nabvcia kilkanaście' egzemjilarzy

Prof. Ora GURLTA
PODKĘCZNIK

do ćwiczeń operacyjnych na 
zwłokach,

w tłum aczeniu D ra ZIELEW ICZA
po cenie 1 zlr. w. a. Cena księgarska 

wynosi 2 zlr.
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Podpisany poleca Panom  Lekarzom swe

P r z y r z ą d y  e l e k t r y c z n o - l e k a r s k i e
dla p rąd u  ta k  galw anicznego ja k  indukcyjnego z wszelkit-mi d o d a tk am i, o- 
gniwa n a jro zm aitsza  itd , przyczem  pozw ala sobie z>vrócić uw agę na najnowszy

Przyrząd indukryjii) przenośny
w edług pomysłu Spam era zbudowany, a opisany i po leco iy  w wydanym wlas 

nie Wykładzie Elektroterapii Dra Domańskiego na str. 315.
Cenniki na zadanie przesyła g ratis i franco.

Rudolf Kruger
fabrykant przyrządów elektrycznych 

lekartkich i telegrafów w Berlinie S. W. 
•yjmecmsstrasse gó



0> < 25 [LS
“ Łd o o o  U P ^ £
i "b s.r<D ^

ot w—
<0 ^ o K(iq -  -N O -  -

:• •CD c Z
> s ra  ć s

“ o P Clpf
;.S u  ̂
o *-i sfc4 _ ŁŚJ p „

: n> < ^ < \  o 9i 4 ."hd o h™ ' -J.P H
, -  3 % P*T* CLq‘« fD» E § | 2 a
:*g.s 8
-g s^.Bip.
fi  -i

ts:

- Ciq

' S» i* o 
O.̂ a

N L O o

w °r-'-,-.. CSI
<T> ł>*i

“ hel -t- <D - *Ti O :' r  ̂  s  nw *< pj.
p & a«o c+- CD*—* a  <° pK*. P POti

' O :< co' °  £ a ss £ *n •, K ^ (D ^ <° łrfo bbHi CD o o
~ ^  N  p

; r ^  s  e  
^ g*s* 
• S  &B

* cLw*Jr.P

5* OT 
'  tś ^ -c O .^  KD j-;«—» ■ Og '  o  ta B. »* p o c /»

O °
^ 3.G♦"Cjrffi ^ i la °  ^

!‘® P

*o W
-  X I  Ol —I t+ c ł-
- O  CD; P iq  * ti oo H

, J. B 
'3  3 ‘O ta
o> fł,
^  ° . M  OB.1**
CD ®  CJC» <—.- O pj
*^3
M'ro"OTo P P* 
etT 3j o* o

C T  CDP
C/l p »ta cd
t X  HJ

^  B-o p.
B O ^  Cq •=<! o

►d
©
*
r t

0
H
N

wv v\x W' xry\ w% v̂ v\ \\\iw \ ^ Ctf 1 OD1 O

A I S E R - ftUELLSALZ_X2L JŁ  k J  U  A  (SEL PUKGATIF)

lekko rozwalniająoy środek w ciągłych zatkaniach stolca po przewlekłych chorobach 
żołądka,' wątroby i kiszek. — Kaise.rque.lte we flaszkach po 3/4 litra.

ŁUG MINERALNY ŹELAZISTY * t W "
sól mułowa ź e la z s ta  (suchy wyciąg molowy).

Wygodne a w swych skutkach francen sbaćlzkie kąpiele mułowe ż e la z is ‘e pra­
wie dosięgające środki dla zakładów kąpielowych i użytku domowego. IV.uł mine 
ralny ż e la z is ty  do kąpieli i okładów. Przepisy leczenia i broszury darmo.

Mattoni & Co,, c. k. nadworni dostawcy, Franzensbad (w Czechach).
W łasny skład w WIEDNIU, Maximilianstras(se Nr. 5 i Tnchlauben Nr. 14.
Składy we wszystkich większych handlach wód mineralny d i w kraju i zagranicą
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