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Z  kliniki chorób skórnych i wenerycznych prof. 
Dra Rosnera w Krakowie.

Uwagi nad najnowszemi środkami przeciwkiłowemi uźywa- 
nemi do wstrzykiwali podskórnych

Skreślił na podstawie spostrzeżeń klinicznych 

Dr Ferdynand Obtułowicn,
Asystent rajże kliniki.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 30.)

Jeżeli z tych dowodów zaczerpniętych z doświadczenia 
klinicznego, a przem awiających pro  i <eontm co do wpływu 
białkam i rtęciowego na jad  kiłowy zakażający ustrój ludzki, 
w ysnuć chcemy ostateczne wnioski tyczące się użycia biał­
kam i rtęciowego, to możnahy je  streścić w sposób następujący: 

B iałkan rtęciowy zachwalany- przez Bam bergera jest 
środkiem  terapeutycznym  przeciwkiłowym zasługującym o tyle 
n a  zaszczytną wzmiankę, że w przypadkach kiły  z przeDie- 
giem  zwykłym, niezby-t złośliwym, przy-śpiesza tak  gojenie 
się wrzodu pierwotnego, ja k  i ustępowanie ,przy-padów kiły 
wczesnej i powracającej zwłaszcza przy użyciu leczenia m iej­
scowego. Ł ączy 011 w  sobie wszy-stkie niemal zalety środków 
dawnićj już zalecanych do wstrzykiwali podskórnych na po­
lu terap ii kiły, a przew-yższa je  o tyle, że w stanie świeżym 
nie  spraw ia ani dotkliwszego bólu, ani też nacieków, jednak  
z powodu swej niestałości nie może liczyć ani na w iększe 
rozpowszechnienie, ani też na dłuższe utrzymanie się w  dzie­
dzinie lekow ania przeciwkilowego, a to tembardziej, że w  przy­
padkach nieco tylko cięższych kiły- nie wywiera skutku zba­
wiennego i ustąpić musi pierwszeństwa wcieraniem szaruchy. 
W pływ  białkami rtęciowego na odżywianie ustroju i czynno­
ści jego fizyjologiozne nie jest wcale szkodliwy-, szczególniej 
zaś nie tak  prędko wywołuje ślinotok, ja k  wcierania lub 
w strzykiw ania sublimatowe. W  przybliżeniu oznaczony pro­
cent recydyw  kiły  po użyciu wstrzykiwali środkiem omawia- i

ny-m wynosi kolo ^0°/„; jednakowoż temu obliczeniu nie mo" 
gę z tego powodu przypisaę żadnej w artojci umiejętnej, po­
mimo troskliwego uwzględnienia protokółów szpitalny-,eh, po­
nieważ chorzy po opuszczeniu zakładu klinicznego rozpraszali 
się po kraju niedając znaći o sobie lub też leczyli się nastę- 
powo w innych szpitalach krajowych, a w  końcu obliczenia 
te mogły by'e oparte tylko na stosunkowo szczupłej liczbie 
cliory-ch i w ciągu zbyt krótkiego przeciągu czasu.

2.
Oddawna już umysły chemików i farmakologów zaprzą­

ta ła  myśl, jak ie  koleje w ustroju przechodzi rtęć i różne jej 
przetw ory dostające się rozmaitemi drogami w  zakres orga­
nów as.ymilującyck. Nie jest to moj.em obecnie zadaniem  roz­
bierać po kolei przetw ory rtęciowe i wykazywać, jakim  lo­
som one ulegają dostawszy się do ustroju, lecz ograniczam 
się tylko do tej treściwej lecz ważnej wzmianki, że dzięki 
rozlicznym badaniom nmiejętny-m wiemy już obecnie, w jak i 
przetwór tak  rtęć metaliczna przysw ajana ustrojowi w postaci 
szarej maści, jakoteż kalomel itd. zamień i się muszą, aby 
rozwinąć m ogły działanie zbawienne łąeząc się z białkiem  
ustroju i przechodząc dalsze dotychczas nam bliżej nieznane 
koleje. Przetworem  tym jest c h l o r e k  r t ę c i o w y  c z y l i  su-  
b l i m a t ;  to też badania głównie do tego przetworu się zwró­
ciły. Szczególniejszą baczność zwracano zawsze na własności 
połączenia się rtęć: w postaci sublimatn z białkiem i wie­
dziano już oddawna, że osad pow stający w białku wodą roz- 
cieńczonem, czyli tak  zw any białkan rtęciowy rozpuszcza się 
za świeża z łatwością w soli kuchennój, jedku potasu i po 
dobnych solach, jakoteż w największej liczbie kwasów. Bam- 
beiigefowi więc słusznie należy się zasługa korzystania 
z tej zalety białkanu rtęciowego i nadania mu odpowiednie­
go rozgłosu, lecz nie je s t on bynajmniej pierwszym z powag 
naukowych, któryby chemików pouczył o tych własnościach 
białka. Rozpraw ka prof. Małego zAInsbruka o zachowaniu 
sie rtęci w ustroju zwierzęcym stanowiąca dodatek do pod­
ręcznika Zeissla z r. 1BI5 (Lchrbuclk d m  Syphilis won JProf. 
D r. Zeissl S tu ttgart JSTmS! poucza nas jaszcze przed w y­
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stąpieniem  Bam bergera w r. 1876, o wspomnianych co do­
piero własnościach białkam i rtęciowego, szczególniej zaś jego 
rozpuszczalności w różnych środkach chemicznych bardzo 
jasno i dobitnie. Nie umniejsza to jednak  bynajm niej zasługi 
znakomitego profesora w iedeńskiego, bo nie w ynalazek leżą­
cy odłogiem, lecz zwrócenie nań uw agi i skorzystanie nale­
żne z jego zalet staje się prawdziwem dobrodziejstwem dla 
ludzkości. To Jeż Bam berger nie zadowolił się rozgłosem, 
jak i nadał tak niestałem u połączeniu, jakim  jest białkan rtę" 
ciowy w pierwotnej swej postaci, lecz starał się ustawicznie 
o stworzenie takiej formy dla tego przetworu, w którejby 
mógł zadowolić zupełnie w ym agania praktyków  żądających, 
by przetw ór był zawsze czysty i przez dłuższy czas mógł 
się. oprzeiw'ozkładowi. I  tym razem usiłowania jego uwieńczył 
skutek pożądany. Do stworzenia połączenia nowego nadał 
s,ię bardzo dobrze pepton czyli białko strawionB na które 
również Mały we wspomnianej rozpraw ie baczną zwrócił u- 
w agę polecając studyja nad  połączeniem jego z rtęcią, umie­
jętnym  badaniom  lekarzy, (str. 119 1. c.)

Dowodem też żywego zajęcia się spraw ą samego pe­
ptonu, jego własności i tej nader ważnej roli, ja k ą  odgrywa 
w gospodarstwie ustrojów zw icrzęcycli'^^  nowsze na tern po­
lu prace, szczególniej zaś nader cenna rozpraw a ziomka na­
szego, Doc. Adamkiewicza, który uważa pepton za cześć 
białka strawionego wolną od syntonimi, oddziaływ ającą obo­
jętn ie i nie opadającą, z rozczynu w postaci osadu w razie 
zmiany oddziaływania (D ie Natu/r u. der NahrSberth des Pc- 
p tm s  von Doc. Dr. A lbert Adamkiewicz 1877.)’.

i
Pepton jednakowoż, chociaż jest prototypem  istoty roz­

puszczalnej, nie tworzącej osadu i w ogóle cechującej się 
reakcyjam i njemnemi tworzy o s a d  z s n b l ' m a t e m ,  a z po­
m iędzy wszystkich innych metali tylko z octanem ołowiowym 
zaprawionym am onijakiem ; z białkiem  zaś przepuszczonym 
przez dyjalyzę ma to pokrewieństwo, iż zarówno z nim razem 
zaw iera mniej fosforanów zwłaszcza ziemnych, niż białko sa­
mo. Tej też ostatniej własności zawdzięcza pepton rtęciowy 
rozpuszczalny podobnie ja k  białkan rtęciowy w chlorkach 
potasowców, iż rozczyn jego nie mąci sic ciągle tak, ja k  roz­
czyn bialkanu rtęciowego, w którym  nadm iar fosforanów zie­
mnych w ypadający z rozczynu w postaci kłaczków porywał 
ze sobą także b iałkan rtęciowy i przyczynia! się tym sposo­
bem do ustawicznego rozkładu tego niestałego połączenia.

Do utworzenia peptonu rtęciowego bral prof. Bam berger 
zawrze pepton m ięspy wyrobu Szczepana D arby z Londynu 
(Stephen D arby L ondon: Leadenhall S treet 140.) i podał na­
stępujące wskazówki, z których ja  również korzystałem  przy­
sposabiając przetwór ten do doświadczeń klinicznych w  pra­
cowni prof. D ra gtopczańskiego. (Pepton sprowadziłem za 
pośrednictwem pana aptekarza W iszniewskiego od Darbego 
dla kliniki naszej.)

Celem szybkiego zrobienia odpowiedniej ilośći peptonu 
rtęciowego przygotowuje się naprzód czysty rozczyn sublima- 
tu  w stosunku 5 1100 i rozczyn soli kuchennej 20%  następnie 
.1 grm. rozpuszcza się w 50 grm. wody destylowanej i prze­
sącza a  następnie dodaje się 20 grm. z powyższego rozczy- 
11 i  5%  sublimatu. Przez to powstaje osad peptonu rtęciowe­
go, do którego rozpuszczenia potrzeba zaledwie kilku gramów 
mocnego bo 20%  rozczynu soli kuchennej (od 1 0 — 15 g ra ­
mów). W końcu dodaje się tyle wody destylowanej, aby ca­
łość wynosiła 100 gramów.

Rp. Peptom s D arby vel Adamkiewicz 1,00 
Aq. destil. 50,00 

filtra et adde 
Sublimati corrosivi in aq. destill. (5 :1 0 0 )  
soluti^20,00

solve in
Natri cblorati in aq. destill.*(20: 100) 
soluti 15.00

JSolutioni adde 
Aq. destillatae SiSlOO

M. D. S. Pepton rtęciowy a  1 :1 0 0  
do wstrzykiwali podskórnych.

W  rozczyuie zatem wynoszącym 100 gramów zuajdujo 
shj 1 grm. sublimatu ( 5JJL X  20 =  1) czyli w strzykawce 
Pravaza zawierającej 1 grm. będzie .ślę znajdowało praw ie 
(0,01) 1 centigrani suhlimatr. połączonego z peptonem, a  więc 
zupełnie odpowieduia ilość do wstrzykiwali podskórnych.

Zazwyczaj rozczyn ta k  zrobiony «tnąci»się w pierwszych 
dniach i potrzebuje potem jeszcze raz przesączenia, poczem 
jes t już przetworem stałym  nierozkładajątym lSię naw ćtjw  cią­
gu kilku miesięcy, a więc jest zupełnie odpowiednim do uży­
cia w  praktyce prywatnej. O ile mnie moje doświadczenia 
pouczyły, to naw et tego mącenia się v(7źczynn w pierwszych 
dniach po zrobieniu peptonu rtęciowego można unikać, j e ­
żeli się wszystkie .rozczyny potrzebne do przyrządzenia po- 
wyższegb przetworu przesączy poprzednio przez dobrą szwedz­
k ą  bibułę i gotowy już przetwór jeszcze raz przepuści przez 
tak i sączek. W  ten sposób otrzymywałem zawsze preparaty  
nienagannej wartości tak  pod względem^-chemicznym, jak. i 
terapeutycznym .

Zam iast 15 grm dodatkowo dolewanej wody można 
również użyć pewniej ozęści np. 5 — 10 grm. gliceryny, co o 
tyle działa skutecznie, że^zmniejsza bolesność przy  wstrzy- 
kiw aniach podskórnych tego przetworu, bo naw et i pepton 
rtęciowy chociaż zupełnie czysty i nie ulegający rozkładowi 
pod względem bolesności pozostawia wiele do życzenia.

Z ajęty badaniam i peptonu rtęciowego próbowałem ró ­
wnież, czy nie uda mi go się, tak  ja k  białkan rtęciowy, roz­
puścić w jodkach potasowców, a  wiec w jodku potasu, sodu 
lub litu. Pod tym względem skutek odpowiedział zupełnie 
moim oczekiwaniom. K iedy do rozczynu peptonu (1 :5 0 ) do­
dałem  20 grm. rozczynu 6-% sublimatu (czyli 1 grm. snbli- 
matu), a osad w ten sposób powstałyJ chciałem rozpuścić 
w jodku sodu, biorąc w  tym celu rozczyn tak samo ja k  soli 
kuchennej 20% ,, napotkałem  na tę różnicę między temi roz- 
czynami, że podczas gdy soli kuchennej wystarczyło 10 —  
15 grm., to jodku potasowca musiałem w ziąść re-ale 30 grm. 
czyli znaczny nadm iar ostatniego rozczynnika. Osad biały 
peptonu rtęciowego zmienił się w zetknięciu z rozczynem 
jodku sodu lub litu na żółty skutkiem  tworzenia się jodku 
rtęciowego, ze smugami naw et ezerwonemi na brzegach z po­
wodu swój dwupostaciowości (Dinwńpliismus) i powoli do­
piero się rozpuszczał w nadm iarze środka dolewanego. W  ten 
sposób otrzym any pepton j odowo-rteciowy przedstaw iał się 
również tak, jak  pepton rtęciowy w postaci płynu zupełnie 
przeźroczystego z odcieniem żółtawym, którą  to barw ę przy­
pisać należy tylko rozczynowi peptonu D arbyego (F lu id  meat, 
a preparaUon. contam m g the whoU ootostituents of Meąfa-m a 
lią-uid fo rm ). Peptonu jodowo-rtfęiowego użyć-* można tak  sa ­
mo ja k  zwykłego peptonu rtęciowego do wstrzykiwali p o d ­
skórnych w tych samych ilościach tj. gramowych na daw kę >



albowiem jednem u gramowi przetworu odpowiada praw ie 0,01 
sublimatu połączonego z peptonem i jodkiem  potasowca.

Co do doświadczeń klinicznych, jak ie  przedsiębrałem  
na  klinice prof. Rosnera z peptonem rtęciowym i jodo-rtęcio- 
■wym, to nie obejmują one wprawdzie wiele przypadków, je ­
dnakowoż nawet szczupła ilość przypadków  leczonych tym 
sposobem pozwala już na wydanie sądu o tych przetworach 
rtęciowych, zwłaszcza jeżeli się zwróci uwagę, że od 2 lat 
przeszło ustawicznie tylko za pomocą różnych preparatów  
rtęciowych służących do w strzykiw ali podskórnych leczymy 
przypadki k iły  na klinice n asze j; trafnie przeto już po prze­
prowadzeniu pierwszego szeregu doświadczeń ocenić potrafi­
m y zalety i wady środka m w ego.

(Ciąg dalszy nastąpi.)
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II. Teoryja fermentacyjna przeziębienia, zakażenia 
krwi i gorączki.

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

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 30.)

Środkam i przeciw fermentu cyjnemi (przeeiwgnilnemi) są : 
usunięcie jednego z powyższych warunków, albo zniszczenie 
zaczynów. Tu więc należą: tem peratura niższa niż 0, wyższa 
niż 100 (dla ferm entacji zwykłej w7yższa niż 50° C.), w yskok 
(przez odciągnięcie wody), mocne kw asy mineralne, kwas 
arsenaw y, chlor, ałun, chroman potasowy, sole metaliczne^ 
tannin, kreozot, kw as karbolowy, kw as salicylowy. To jest 
mnićj więcej wszystko, co wiemy o zjawiskach lerm entacy 

zewnątrz ustroju.
N a niedopuszczeniu lub tępieniu zaczynów polega koni 

serwowanie m ięsa w7 lodzie, jarzyn, mięsa przez gotowanie- 
suszenie, prasowanie, solenie, przez wykluczenie pow ietrza’ 
zachowanie w hermetycznych puszkach (metoda Aperta), goj 
tow anie z cukrem (odciągnięcie wody), wędzenie (w yw iązy­
w anie kreozotu niszczącego zaczyny), zachowanie preparatów7 
anatomicznych w wyskoku, balsamowanie ciał za pomocą 
kw7asu arsenaw ego itd. Jeżeli jednak  chodzi o wytępienie 
t j7ch grzybków  w żywym ustroju, to wszystkie te metody 
nas zawodzą, ponieważ wszystkie niszczą zarazem  życie or­
ganiczne ; potrzeba wr takim razie wyszukać tak i środek, k tó­
ryby  niszczył zaczyny nie niszcząc ustroju. Takiego środka, 
k tóryby  niszcząc komórki zaczynów7 nie szkodził wcale ko­
mórkom ustroju, może niema w7 rzeczywistości, potrzeba więc 
zadow7olić się takim, który dla ustroju ja k  najmniej szko­
dliw y a takim  wydaje się być kw as salicylowy i jego sole 
w  stosow7nćj dawce wewnętrznie użyte, 5 —  6 gramów na do­
bę  u dorosłych), chinin, kw as karbolowy rozcieńczony (1— 5°/0) 
zewnętrznie użyty.

1Y.

Zdolność k rw i żywej do ferm entacyi.

W  poprzednim  ustępie wyłożyliśmy główne zjawiska fer­
mentacyi zewnątrz ustroju zwierzęcego i przyczyny tychże 
zjawisk. Zachodzi teraz pytanie, ezjr mogą pewne zaczyny 
dostaw szy się do ustrojów uorganizowanych, zatem jeszcze 
żyjących, a przedewszystkiem  we krw i krążącej wywoływać 
ferm entacj7ję  podobną do jednej z powyżćj opisanj7ck?

Skład krwi jest następujący7: W 100 częściach krw i 
jest 79 wody, 21 stałych części. Między ostatniemi najwięcej 
należy do istot białkowatych, a te są : białko rozpuszczone 
w7 osoczu (plasma), w łóknik również rozpuszczony w7 osoczu 
i galczeń (globulin) stanowiąej7 główmy składnik ciałek krwi. 
Z gałczcniem połączony jest hem atyn zaw ierający żelazo. 
Obok istot białkowatych są tłuszcze i mydła. Dalej stałym, 
ale tylko w7 malej ilości znackodzącym się składnikiem  krw i 
jest c u k i e r  g r o n o w y .  Kwas mlekowy7, ma sio w y i inne lo­
tne kw asy wyjątkowo tylko we krw i się znachodzą.

Prawidłowemu składnikam i krwri są  jeszcze mocznik, kre- 
atyn, k reatynin  sole m ineralne: potas, sód, wapno, m agne- 
zyja, żelazo, krzem  jako  chlorki, siarkany, fosforany7, wresz- 

| cie gazy we krw i rozpostarte, tlen, dwutlenek w ęgla i azot.
Z pomiędzy7 gazów w 100 częciach objętości krw i jest 

30 objętości C 0 2, 15 objętości O, a  1 — 4 N. O i C 0 2 są 
więcej chemicznie, N więcej mechanicznie z krw ią połączone.

Ciepłota krw i żyrwej wjmosi około 37° C. AYc krw i więc 
żywej mamy wszystkie czynniki sprzyjające ferm entacyi: obe­
cny jest tlen, obecna jest woda, obecna jest ciepłota fermen­
tacyi ja k  najwięcej sprzyjająca, obecne są ciała organiczne, 
a  mianowicie istoty białkowate, nieco cukru, są też i sole 
alkaliczne. Brakuje więc tylko jedynie zaczynów7 czyli fer­
mentów7, aby7 we krw i ferm entacyja powstać mogła.

D la fermentacyi wyskokowej w arunki nie są pomjAlne, 
bo we krw i mało się cukru znajduje, ale dla fermentacyi 
kwaśnej, lub gnilnej, lub podobnej do tychże, w arunki są 
sprzyjające. Skoro więc zaczyn dostanie się do krwi, to znaj­
dzie tam odpowiednie warunki dla swego rozw7oju czyli dla 
w yw ołania fermentacyi.

Jest rzeczą prawdopodobną, że z pomiędzy7 tak  licznie 
wr powietrzu i kurzu atmosferycznym rozpostartych zaczynów 
czyli zarodków grzybkowych nie jeden rodzaj zaczynów, ale 
kilka we krw i żywej rozwijać się może stanowiąc źródło dla 
różnych chorób. Byłoby naw et rzeczą dziwną, gdyby7 te two­
ry  chorobowe nie rzucały się na ustrój żywy, skoro tak  nas 
one otaczają, iż w chwili ostatniego tchu życia już rozpoczy­
nają one swe działanie rozkładowe, a wiemy7, że w7 przyro­
dzie nie masz tak  ostro zarj7sowanj7ch granic, lecz wszędzie 
są przechodow7e formy, więc też przypuścić nie można, aby 
twory te z chwilą śmierci organizm nagabujące nie m ogły 
go pod pewnemi warunkam i nagabywrae i za żywią. N agabu­
ją  go raz silniój, raz słabiej i to w prostym  stosunku do 
własnej siły rozw7ojowćj zaczynów, a w odwTrotnjTm stosunku 
do siły odpornej ustroju, k tóry  nagabnęły (przez k tórą to siłę 
odporną rozumieć należy warunki niepomyślne do rozwoju 
zaczynów w7 pewnym  ustroju).

W  ten sposób udowodniliśmy: 1) że w ustroju a miano­
wicie w7e krw i są wszystkie warunki sprzyjające fermentacyi,

2) że na całej powierzchni ciała są tysiące otworów7, 
którem i subtelne zaczyny7 dostać się mogą do ustroju,

3) że są pewne warunki, które w7nikanie zaczynów przez 
te otwory ułatw iają, skoroby się tylko zaczyny takie na po­
wierzchni skóry znalazły, a w arunki te stanowią właśnie isto­
tę przeziębienia (rozgrzanie i wystawienie rozgrzanego ciała 
na przeciąg zimnego powietrza),

4) że są zboczenia gorączkowe w całym ustroju, które 
koniecznie za skutek fermentacyi w7e krwi się odbywającej 
rrważać należy, a  które w pewnych razach powstrzym ują 
środki przeciwfermentacyjne, np. kw as salicylow7y, chinin.

W  szeregu tych warunków i zjawisk udowodnić m ają­
cych, że choroby przeziębne polegają na fermentacyi krwi,
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brakuje tylko jednego lubo bardzo ważnego ogniwa tj. cu­
dzych zaczynów (tych drożdży przeziębnych), których opty­
cznie udowodnić nie jesteśm y w stanie, zapewnie z powodu 
nadzw yczajnej ich drobności. Skoro jednak  odbywa się fer- 
m entacyja we krwi, (o czem więcej p rzy  gorączce) i skoro 
są  w szystkie warunki, by zaczyny dostaw ały się do krwi, 
tedjF loika zmusza nas do twierdzenia, że i same zaczyny 
istnieć muszą, jakkolw iek w przeważnej liczbie chorób zaka­
źnych nie zostały dotychczas w ykryte. Są już jednak  i takie 
choroby, w których zaczyny w ykazanem i zostały.

V

Choroby, w których zaczyny roślinne zosta ły  udowodnione, tudzież te 
w których z najw iększem  prawdopodobieństwem przypuszczać je  należy.

Abyśmy potrafili zdać sobie sprawę, jak ie  stanowisko 
m ają zająć choroby przeziębne w rzędzie, chorób zaczynowych 
czyli ferm entacyjnych lub grzybkowych, podzielić musimy 
choroby fermentacyjne na pewne grona.

Objąć by je  można wspólnem mianem c h o r ó b  z a k a ­
ź n y c h ,  gdyż we wszystkich zaczyny zakażają krew, (niektó­
re  lylko z nich zakażają skórę lub ranę).

Policzymy do nich:

I. C h o r o b y  c h i r  u r  g i c. z n e.

1) K ażda rana, do której m a przystęp powietrze nieod- 
rażone.

2) Ropnica, gorączka połogowa, gnilnica i posocznica 
(pyaemia, febris puerperalis, scptihaemia, ichoraemia).

3) Róża (erysipelas).
4) Ostre zapalenie pęcherza moczowego (cysiitis).

II. C h o r  o b y  mi  a s m a t y c z n e  *).
o) Zimnica.
5) G orączka powrotna (typhus recurrens).

III. C h o r o b y  z a r a ź l i w e  (morbi confMgiosi) vr żdżlejszem
znaczeniu.

a) Szerzące zarazę zdała czyli nagminne.
7) W ąglik ( M ilsbrand').
8'), Nosacizna (M alleus hm nidus et farcim inosus)
9) Odra ( Morbilli).
10) Płonica (scarlcttina).
11) Ospa (variola).
12) D ur wysypkow y (typhus exant.).

h) Zarażające tylko przez bezpośrednie zetknięcie
13) Wi o wiór (blennorrhoea,).
14) K iła (syphihs).

IV. C h o r o b y  m i a s m a t y c z n o - z a r a ź l i w e  (morbi 
miasmatico-eontagiosi).

15) Błonica (d iphthentis).
16) Czerwonka (dysenteria).
17) D ur brzuszny.
18) Cholera.
19) Dżuma.
20) Zapalenie błon mózgowych nagm inne (meningitis 

Cerebrospinalis epidemica).

*) Odkąd przez, wyraz miasma nie należy nam rozumieć gazu, 
powietrza pewnego, lecz pewne zaczyny, grzybki, odtąd wyraz 
„zaduch“ nie zdaje nam się właściwym na oddanie łacińskiego 
miasma.

V. O h o r o b y  z a z i ę b n e  (E rhdlkm gs-K ranhheiten).

21) Gościec w przeróżnych odmianach (po lyarthritis , 
pericarditis, endocardbtis, pe-Htmitis, ne^hriUs, c y s titis  ,rheu- 
matica, kfiphalalgia rh., lumbago).

22) Zapalenie m igdalków i gardła,,, stopniujące się. od 
nieżytowych aż do difterytycznych (angina catarrhalis, crou- 
posa,diphihevitieę) i zapalenia gruczołów przyusznych (m um ps).

23) Krztusiec (tus.sis conindsma).
24) Nieżyty nosa, krtani i oskrzelowe, niektóre nieżyty 

żołądka i jelit Ącatarrluis.Wisi, laryngitis, bronchitis, gastri 
tis, ewteritis).

25) Zapalenie płuc (pneumonia).

VI. C h o r o b y s k ó r y .

26) Strupień woszczynowy (fm m s) wywołany przez 
achorion Schoenleini.

2*7) Łuszcz pstry (B ityriaris versicol.or) w ywołany 
przez M ierosporon fu r fu r  (Ilebra-Kaposi str. 661. Tom II)

l i i )  Liszaj wyłyszajaoy (h&rpes .tondens) przez Trieho- 
pliyton tonsurans.

29) F igów ka (Sycosis pa.rnsitair()n i
30) W yprysk Ograniczony (eceema mdtrginatum) przez 

podobne grzybki do trickophytoli Wywołany.

I. C h o r o b y  c h i r u r g i c z n e .

I )  Rany.

Ze w każdem  powietrzu atmosferycznym są zaczyny 
chorobowe, które na rany niepomyślnie działają, nikt nie bę­
dzie powątpiewał, kto się przekonał o pomyślnych wynikach 
opatryw ania ran przeciwgniinego czyli Listrowego.

Nie ulega wątpliwości, że rany  świeże naw et bardzo • 
wielkie, np. rany  am pntacyjne pod temi przyrządam i bez po 
w ikłań i daleko prędzej się goją, niż przy  otwartem leczeniu 
ale co najwięcej uderza, że nie w ytw arza się pod niemi wcale, 
albo tylko w małej ilości zwyczajna ropa, w ydziela się n a ­
tomiast skąpa ilość surowicy mętnej, rzadkiej, szarawej lub 
czerwonawej. Rany w ten sposób opatrzone goją sie czasem 
bez gorączki, a  jeśli tow arzyszy im gorączka, to nie wywo­
łuje ona ani osłabienia ogólnego, ani zajęcia umysłu, przy- 
widywań, apatyi, braku łaknienia, słowem nie wywołuje przy- 
padów  otrucia ogólnego, jakie wywołuje zwyczajna gorącz­
k a  przyranna,. Volkmann nazywa tę  jakkolw iek dość w ysoką 
(39° —  40° C.) mimoto złagodzoną formę gorączki, gorączką 
bezgm bią czyli aseptyczną. Podobny przebieg miewa gorącz­
k a  przy złamaniach kości podskórnych, z tego wnoszą Volk- 
mann i Genzmer, że gorączka gnilna powstaje tam, gdzie 
zapalno- i gorączkorodne twory, zaś bezgnilna gdzie tylko 
te  ostatnie do obiegu krw i się dostały. (.Sammlung Min. Vor- 
traege 121. Przegląd Lek. 1878. Nr. •ii.) •

Ponieważ pom iędzy ra n a n i otwartemi a ranam i sposo­
bem lu s tra  opatryw anem i ta zachodzi różnica, że do p ier 
wszych ma wolny przystęp  powietrze napełnione różnemi za­
czynami, do drugich m a wprawdzie powietrze przystęp, ale 
tylko oczyszczone z zaczynów za pomocą kw asu karbolow e­
go lub salicylowego i przystęp bardzo ograniczony licznemi 
w arstw am i antiseptycznemi, więc w pierwszych odbywa się 
ferm entacyja w  sposób niozem nie tamowany, w drugich fer 
m entacyja odbywać się nie może, bo zaczyny nie m ają przy­
stępu.

W ynikiem fermentacyi przy ranach otwartych zdaje się 
być w ytw arzanie się ropy w obfitej ilości. Czy cała ilość



ropy w ytw arza się we krw i w postaci ciałek białych i w ra ­
nie w ypaca w sposób przez Cohnheima podany, lub czy część 
nie w ytw arza się w samej ranie, nie ośmieliłbym się roz­
strzygać.

M ała ilość wydzieliny przy ranach po Listrow sku opa­
tryw anych odpowiadałaby zupełnie pojęciu zapalenia przez 
Cohnheima podanego, zwłaszcza, że czerwonawe zabarwienie 
wydzieliny pochodzi od przym ięszanych ciałek krwi, które 
C. stałe przy swych doświadczeniach na zw ierzętach przez 
ściany naczyń przenikające w  małej ilości widział.

W idoczną m am y tu anałogiję z chorobami przeziębne- 
nd. Ja k  kw as karbolowy i salicylowy w gośćcu przeryw a 
gorączkę, niedopuszcza w ytw arzania się wypocin w stawacb, 
w  ogóle przeryw a choroby przeziębne niszcząc zaczyny, k tó­
re  się do krw i za pośrednictwem gruczołów potnych dostały, 
podobnie te same środki nie dopuszczają fermentacyi w ra ­
nie, niedopnszczają zaczynów do krwi, niedopuszczają w y­
tw arzania się gorączki przyrannej (lub gnilnej), niedopusz­
czają w ytw arzania się właściwej ropy.

A choć niektórzy badacze w ykazali i w wydzielinie pod 
przyrządem  L istra p rą tk i (bacteriu), to może być różnie 
tłnmaczonem, bo mogły być opatrunki niedokładnie założone, 
a  mogą też różne prątki lub różne ich odmiany być przyczy­
n ą  zakażenia ran, a  w łaśnie te rodzaje może są  szkodliwe, 
które środki przeciwgnilne usuwają, mniej szkodliwe te, k tó ­
re  się znalazły pod opraw ą L istera mimo warstw  przeciw- 
gnilnych.

2 )  Ropnica, gorączka połogowa, gnilnica i posocznica

są najwybitniejszemi formami ferm en tacy i' gnilnej za 
życia we krw i istniejącej a  powstałej w skutek dostania się 
zaczynów gnilnych z powietrza do rany, z rany  do krwi. 
P rą tk i we krw i ludzi z gnilnicy zmarłych znalazł prócz in­
nych Klebs w Pradze. Zaraźliwość takiej krw i każdemu jest 
znana, a niejeden anatom  padł jej ofiarą. Szczególniej pou­
czającą jest gorączka połogowa, k tóra jest zupełnie tak ą  sa­
m ą skazą krw i ja k  ropnica lub gnilnica, tylko powstałą 
w  skutek zakażeuia zranionych części rodnych u rodzących 
lub położnic. Najznakomitsi położnicy, np. Schroeder w Ber­
linie, utrzymują, że zapalenie otrzewny i w ogóle gnilnica 
dlatego tylko tak  często u położnic się wydarza, że tkanka 
łączna obficie w ew nętrzne narzędzia płciowe otaczająca jest 
gruntem , na którym  zapalenie od zakażonej rany szybko się 
szerzy (phlegmone) przenosząc jad  zakaźny do sąsiednich 
tkanin, do otrzewny, do krwi, a także z rozpadających się 
resztek łożyska może zaczyn gnilny dostać się do jam y o- 
trzew ny, do krwi. W  ten sposób więc powstaje colpitis, oe- 
derna labiorum, phlegmone fem orum  et natum , endometritis, 
m etritis, param etritis, peheoperimetritis, oophoritis, peritonitis 
unwersalis, septilmemia). (Ostatnia gdy przew ażają przypady 
ostrego zakażenia krw i bez znacznej lokalizacyi.)

W odchodach połogowych znajdują zaczyny gnilne do­
skonały grunt do bujnego rozwoju, zkąd przez w iotką tkan­
kę  łączną dalej zgubny wpływ szerzą. Dlatego tak  ważną 
rzeczą w położnictwie je s t chronienie położnicy od wszelkie­
go rodzaju zaczynów, dlatego w szpitalach pow stają tak  czę­
sto epidcmije gorączki połogowej, stosunkowo rzadko w pry­
watnej praktyce się wydarzające.

(Dalszy ciąg nastąpi.)
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III. Oceny i sprawozdania.

Prof. M o l e s c h o t t  w T urynie; Prof. Z e i s s !  w W iedniu: 
0 działaniu tesapeutycznem jodoformu.

Dr. M r a ć e k  w W iedniu: 0 chorobach kiłowych leczonych
jodoformem. Sprawozdanie D ra Ferd. O b t u ł o w i c z a .

W rzędzie leków, które w ostatnich czasach powszechną 
na siebie zwróciły uwagę, i z których użycia rokowano sobie 
nader pomyślne w yniki na polu terapii, należy się jodoformo­
wi jedno z miejsc wcale niepoślednich. To też skwapliwie 
rzucono się do użycia jego szczególniej w chorobach w enery­
cznych, w których protoplasta nowego leku, tj. jod i jego 
przetw ory tak  zaszczytne zdobyły sobie uznanie, stosując go 
już to zewnętrznie celem opatryw ania rozmaitych wrzodów, 
już też podając go wewnętrznie w pigułkach w cierpieniach 
kilowych. Chociaż zdaniem mojeni dzielność terapeutyczna 
jodoformu jest przez wielu autorów, szczególniej zaś przez 
Molesehotta, przesadzoną, mimo to jednak  w yniki lecznicze 
szczególniej w dziedzinie helkologii słusznie zwróciły uwagę 
na ten lek nowy i zachęciły do umiejętnych badań, z których 
pokrótce spraw ę zdać zamierzam. Jedna jednakowoż własność 
leku tego me powinna żadną m iarą zasługiwać na pobieżną 
tylko wzmiankę, a tą  jest nadzwyczaj p rzykra i długo utrzy­
m ująca się woń jodoformu, k tó ra  bez w ątpienia w wielu ra ­
zach odstręczać musi od używ ania tego leku, ebyba, żeby tę 
stronę ujem ną zrównoważyły wszędzie tak cenne, a nieraz 
praw ie cudowne w yniki terapeutyczne nowego tego środka, 
jak ie  głosi Moleschott w swym liście pisanym  do prof. Binza 
w Bonn. Zdaniem ^słynnego profesora turyńskiego działanie 
jodoformu przeciw o b r z ę k o m  g r u c z o ł ó w  jest niezrówna- 
nem; kilkakrotnie w przeciągu kilku tygodni lub miesięcy 
ustępowały obrzęki gruczołów limfatycznyck, które poprzednio 
przez la ta  całe opierały się działaniu przetworów jodowych, 
rtęciowych i najrozm aitszych innych środków. M. zalecał 1 
cz. jodoformu na 15 cz. collodiuin elasticum lub maści do 
nacierania zewnętrznego dw a razy dziennie. W jednym  przy­
padku „Leueacmia lienalis,11 gdzie stosunek ciałek białych 
do czerwonych zam iast 1 :3 5 7  wynosił 1 :5 0  oddało użycie 
jodoformu niezwykłe usługi, pędzlowania bowiem tym lekiem 
dokonywane w okolicy śledziony trzymało na wodzy obrzmie- 
wanie jej pow tarzające się w parę tygodni, a dobre odżywia­
nie zastępowało żelazo i chinin, których to leków chora 
wcale znosić nie mogła.

Jodoform zadaw any wewnętrznie w ilości 0,05— 5,08 
na dobę u osób kiłą  dotkniętych przyczyniał się do zmniej­
szania gruczołów powiększonych i stwardniałych; niezrówna­
ną jednak  ma być własność jodoformu pod względem spro­
w adzania w essania w ysięków różnego rodzaju. W ysięki opłu- 
cuowe, osierdziowe, nadto do jam y otrzewnej, a naw et pod 
błoną pajęczą mózgu ustępowały przy pędzlowauiack jodofor­
mu z collodium. Między 5 przypadkam i ostrego obrzęku mó­
zgu (hydrocephalus acutus) u dzieci w trzech przypadkach na­
stąpiło po użyciu jodoformu zupełne wyleczenie, a  z pomię­
dzy tych trzech dw a przypadki były rozpaczliwe. Antor-każe 
3 —4 r. dziennie pędzlować jodoformem z kleiną lub wcierać 
maść z tego leku w kark , wyrostki sutkowe kości skronio­
wych, w czoło i skronie. Obok tego dzieci otrzym ywały ka- 
lomel w małych daw kach i enemy. W  obec tak  pomyślnych 
wyników terapeutycznych jodoformu poczyna M. wierzyć 
w  uleczalność zapalenia mózgu na tle grużliczem (!). Również
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znakomite usługi oddal jodoform w zapaleniach chronicznych 
stawów, a mianowicie raz w zapaleniu kolana lewego u dzie­
więcioletniej dziewczynki nader nędznie odżywionej, której 
o,bok pędzłowania jodoformu z collodium podawano w ew nętrz­
nie pigułki B lapcarda (jod z żelazem); drugim razem  zaś 
w zapaleniiPstaw u skokowego lewego u Jt^ letniego syna w y­
robnika, 'którego już lekarze Ukazali na utratę, nogi. Pęd zle­
wanie jodoformem z collodium, przestrzykiw anie zatok ropieją­
cych rumiankiem, a później rozczyncm azotanu srebrowego 
(0-2— 1% ) obok jodu z żelazem podawanego wewnętrznie 
sprowadziły zunełne wyleczenie w cią^u roku tak, że pozo­
stała tylko nieznaczna sztywność w stawie nogi tym sposo­
bem uratowanej.

Obok tych niepospolitych zalet posiada jodoform jeszcze 
jedną własność nader cenną, tj. potrafi bardzo Łj utocz nie ból 
nkoić, skutkiem  czego nadaje się baigizo do użycia w bole­
snych napadami podagry^ które usuwa lub bardzo łagodzi 
w h ią g u S * !  godzin po zapędzlowaniu. Podojnnę.ż koi bóle 
w .różnych rwach nerwowych (Neural$j.& intercostalis, Ischias, 
Cardialgm), za to jednak  i r e  okazuje się bardzo skutecznym 
w cierpieniach gośćcowych, szczególniej zaś w gośćcu ostrym. 
Tegoż samego zdania na podstawie spostrzeżeń klinicznych 
jest prof. Zeissl, k tóry od r. 1872 z korzyścią używał jodo­
formu szczególniej przeciw newralgijom zwykłym lub zawdzię­
czającym kile swe pow stanie, podczas gdy w tych samych 
przypadkach morfin, bromek i jodek potasu w ytrwale używa­
ne nie zdołały zażegnać bójów nieznośnych. Zeissl zadawał 
jodoform w proszkach (IJulvęr. Jodoform. l j Ę ) . Sacchari albi 
jSi^D Divid. in dos. v i g i n t i  S. Bano, w południe i wieczór 
po 1 proszku).

Co do użycia zewnętrznego jodoformu, szczególniej zaś 
przeciw różnego rodzaju owrzodzeniom, zwłaszcza zaśjSvene- 
rycznym, to doświadczenia pod tym względem są liczne i 
mnożą, gię niemal z dniem każdym. Jeszcze w r. ® J 3  zdał 
Zeissl pokrótce spraw ę o własnych w tym względzie doświad­
czeniach, pisząc w  Nr. 46 Wicn. m aliz. ^b eh en sekr . : „Jodo­
form czyli t. zw. trójjodek formilu jest proszkiem zóltym sze­
rzącym  z powodu swej lotności woń p rzykrą dookoła. Ze sku­
tkiem nader pomyślnym używać go można w postaci posypki 
w  przypadkach owrzodzeń kiłowych gnilnych, gdyż przyspie­
sza zabliźnienie; podobnyż skutek wywiera w  dymienicach 
ow rzodzialych.“ Obecnie zaś dodaje jeszcze następujące pod 
tym ostatnim względem uw agi: „Jodoform z korzyścią użyć 
można przeciw dymienicom zropialym , ale tylko przez dni 
kilka; w. pierwszych bowiem dniach użycia zewnętrznego jo ­
doformu czyszczą się szybko dymienice owrzodziałe, wkrótce 
jednak potem nie widać postępu w gojeniu się tak, że nale­
ży przejść do innych środków .11 Spostrzeżenia te Zeissla za­
sługują na baczną uwagę, a o ile mnie kliniczne spostrzeże­
n ia  w kilku podobnych przypadkach pouczyć mogły, muszę 
się w zupełności zgodzie na powyższe p rzeczen ie  wspomnia­
nego autora, i w takich w łaśnie przypadkach po użyciu jo ­
doformu częstokroć z prof. Rosnerem byliśmy zmuszeni do 
użycia, dawnego, ale bardzo skutecznego środka tj. siarkanu 
miedziowego (1: o), który również przew yższa jodoform przy 
opatryw aniu wrzodów miękkich, a chociaż spraw ia ból zna­
cznie większy, jednakowoż jes,t«bez\vonny i nie zdradza pa- 
cyjentą, podczas gdy woń jodoform u jest nader przykrą i 
długo się utrzymuje, co rówuież Zeissl w zupełności potwier­
dza. Moleschott także nie może milczeniem pom inąę tej ujem­
nej strony cudownego środka, jakim  niem al zdaniem jego 
jest jodoform, a woń ta daje się jeszcze bardziej uczuć, kie­

dy jodoform jest pomięjszany z collodium, aniżeli wtenczas, 
gdy go się rozetrzesz maścią. P rzy  użyciu wewnetrznem w po­
staci pigułek (z Extr. Qnassiae lub Gentianac 0 ,1 5 —0,20 pro 
die. ZeissL)| następuje również przykre odbijanie. Przy użyciu 
zewnętrznem  jodoformu radzi Moleschott naczynie z lokiem 
tym  chować w puszce blaszanej, a miejsca zapedzlowane jo ­
doformem przykryć cienkim listkiem gutaperki. Jeżeli przy­
padek nie jest zbyt ciężkim, należy tylko raz wieczorem na­
smarować miejsce chorobowo zajęte m aścią jocWormową, a 
rano zmyć je  mydleni, przez Co woń przenikliwa tego leku 
zostaje praw ie zupełnie usuniętą.

D rugą stronę ujemną jodoformu stanowilwłasnóse jego, 
że niekiedy sprowadza hicie serca. Jednakowoż w jednym  
przypadku niedomykalności zastaw ki dwukończbstćj^ u kobie­
ty  sprowadziła ta  właśnie strona ujemna jodoformu w ynik 
bardzo pożądany, wzmocni ta bowiem energiję serca i uregu­
lowała jego ruchy już po dwndnioWem jego użyciu w piguł­
kach (0,07 dziennie).

Prof. Sigmund w rozprawie swej o „kile nabyffej w wie­
ku późniejszym,11 (W m tfńr mediel JVoehenschr. Nr. 2&), w  kil­
ku  słowach czyni zaszczytną wzmiankę o jodoformie przy­
znając mu skuteczność, ktpróC jednak na zawadzie stoi woń 
przykra i przenikliwa. Używa go albo w postaci maśći (1 :3  
tlu s^cząl albo jako pośypkę (1 :2  cukru), lub też wreszcie 
w rozczynie (1 :2 0  gliceryny i 40 wyskoku). Jego asystent 
M raćek zestawia pokrótce w tymże samym zeszycie w iedeń­
skiego czasopisma wyniki z użycia zewn. jodoformu w 128 
przypadkach chorobowych ( TJicus diphtheriticum co-nta,giosum, 
sclerósis, adenitis ingmnąl., r%agad-cs ad amim, gamma). F o r­
my użycia.jodoform u były następujące:

a) Jodoformi puri, Sp. itus vini conc. aa 1,00, Glyce- 
rini 5,00.

b) blodoformi puri, Sacchari albi 3— 4.
^ J o d o fo rm i pnri 1,00, jjmgtvaselini 5,00.
d) Jodoform, collodium 1 :1 6  i 1 :15 .
Przetw ory w postaci płynnej nadają się szczególniej 

w dymienicach zropiałych zatokowatych, podczas gdy jodo­
form w postaci proszku dobrze się trzym a na  WTzodach po­
wierzchownych. Po zastosowaniu odpowiedniem leku należy 
przykryć owrzodzenie skubanką lub w atą i przytw ierdzić ten 
opatrunek plastrem. O patrunek zmienia po 12— 24 godzinach. 
Prócz pieczenia trw ającego przez 3— 4 minut nie spraw ia lek 
ten bólu znaczniejszego; wessanie następuje prędko, a  już po 
1— 2 dniach owrzodzenie czyśoi się, po 3—4  dniach bujają 
ładne granulacyje, a w 4— 6 dniach rozpoczyna się zabliźnie­
nie. Środek ten również odw aniS  rany i nie zanieczyszcza 
trwale bielizny.

W doświadczeniach przedsiębranych w klinice prof. 
Rosnera pokryw aliśm y owrzodzenia zasypane czystym pro­
szkiem jodoformu cieniutką; peratką (Protecjky^siU), a nastę­
pnie przytwierdzaliśm y ją  plastrem  zwyczajnym lub angiel­
skim. W prawdzie szereg doświadczeń przedsiębranych nie 
był zbyt liczny, jednakowoż w nioski, jakie z użydia dotych­
czasowego wyprowadzić można było, nie wypadły*.; tak  św ie­
tnie dla jodoformu, aby go można postawić po nad wszystkie 
inne przetw ory dotąd używane, bezwonne i nierównie tańsze. 
Jedynie z niezaprzeczoną korzyścią używałem go kilkakrotnie 
w  praktyce pryw atnej przeciw  owrzodzeniom difterytyeznym , 
które opierały się użyciu wszelkich innych środków boleśniej­
szych od jodoformu.

W yjaśnienie działania terapeutycznego jodoformu opiera 
się na tej ważnej własności jego, że lek ten nadzwyczaj ła t­
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wo się rozkłada wydzielając j o d ,  który znajduje się i n statu  
nasccnti, może wywierać działanie nadzwyczaj energiczne. 
Z tąd też rozczyny wyskokowe, eteryczne, olejno jodoformu, 
kleina i maść jodoformowe* łatwo przybierają kolor brunatny 
skutkiem  rozkładu. Jodoform następnie łatwo i szybko dosta­
j e  się do obiegu ogólnego w ustroju i przechodzi do moczu, 
lecz przez czas dłuższy jeszcze zatrzymuje się w ustroju. Dr. 
Siegen połknąw szy naraz 0,20 jodoformu w ykry ł go już 
w 1 y2 godziny po zażyciu w moczu za pomocą kw asu azo­
towego i  kleiku skrobi. Maftre w ykrył go w ślinie i moczu 
również w dwie godziny po zażyciu (0,30— 0,40), a dopiero 
w 3 dni skończyło się wydzielanie jego z moczem. Po zaży­
ciu jodku potasu pojawia się jod prędzej jeszcze w  moczu, 
ule też prędzej także znika. Mulder w ykrył go w 1 przy­
padku „prolapsus vesicae“ już po 5 minutach, ale po 32 go- 
dzinacli mocz już nie zawierał jodu.

Również po zewnetrznem użyciu jodoformu pokazuje się 
jod  w moczu. Po wtarciu maści z 0,20 jodoformu pojawił się 
jod  w moczu po 25 godzinach. W  6tym dniu jod z moczu 
zniknął. O ile z co dopiero przytoczonych prac i rozpraw 
w ynika, należy się jodoformowi jedno z miejsc wcale niepo­
ślednich w skarbie leków nowszych, lecz dalsze badania do­
piero bliżej jeszcze określą w skazania jego użycia i ocenią 
wartość jogo terapeutyczną, k tóra  prawdopodobnie nie dosię­
gnie nigdy tego stopnia cudowności, ja k ą  obecnie niektórzy 
autorowie chcą otoczyć lek zachwalany.

W. E. G r e e n :  Przypadek przetoki wątrobo-oskrzelowej
(fistula hepatico-bronchktlis).

G r e e n  opisuje rzadki przypadek chorobowy, k tóry  dla 
wybitności przypadów  praw ie nieomylnie można uważać jako 
przypadek przetoki wątrobowo-oskrzelowej. Dotyczy on ko­
biety la t 63 liczącej, k tó ra  przez przeciąg kilku lat przed 
wystąpieniem  cierpienia w mowie będącego ulegała częstym 
napadom  kolki wątrobowej. Cierpienie to poczęło się ogól- 
nem osłabieniem i silnemi bólami poniżej prawej łopatki 
w okolicy żebra 6go od tyłu; lekki kaszel z plwocinami ślu- 
zowo-ropnemi, skąpemi, czasem z dom ieszką drobnych skrze­
pów krwi. Ciepłota ciała prawidłowa. Tętno 76. Dokładne 
badanie fizyczne nie wykazało nic nieprawidłowego. W  k ilka 
dni potem zastał G. chorą w położeniu siedzącem na łóżku, 
kaszlącą ustawicznie, przyczem w yrzucała raz po raz pełne 
łyki cieczy rzadkiej, pienistej, brudno-zielonawej, do żółci po­
dobnej. Ciecz ta  badana chemicznie okazała się jako żółć p ra ­
wie czysta z lekką  domieszką śluzu i ropy. Kaszel ten 
trw ał bez przestanku kilka godzin, wywołując znaczne osła­
bienie. Tętno 108. Temp. prawidłowa. P rzy  badaniu fizycznem 
odgłos w ypukowy k latk i piersiowej jaw ny, na dwa cale po­
wyżej dolnej tylnej granicy płuca prawego stłumiony. P rzy 
osluchiwaniu prawej strony klatk i piersiowej słyszalne rzę­
żenia grubo-bańkowe. Stłumienie w ątroby nieco rozleglejsze. 
Mocz prawidłowy. W ielki b rak  łaknienia. Stan taki trw ał 
przez 3 tygodnie. Gwałtowny kaszel połączony z wyrzucaniem 
żółci przeciągał się czasem przez 24 godzin bez przerwy. 
Ilość żółci wykaszlanej wynosiła niekiedy do 3000 gram. na 
dobę. Tętno dość częste, lecz nigdy znaczniejszego podnie­
sienia ciepłoty. Po upływie 3cli tygodni kaszel tylko okreso­
wo się pojawiał; plwociny zaw ierały mniej żółci, za to wię­
cej ropy i śluzu. Stan ogólny polepszał się stopniowo, aż po 

'upływ ie 3ch miesięcy kaszel ustąpił w zupełności a chora 
wzm ógłszy się na siłach w yszła z pod opieki lekarskiej.

Green opierając się na obecności kolki wątrobowej po­
przedzającej na  la t k ilka wystąpienie właściwego cierpienia 
sądzi, iż prawdopodobnie kam ień żółciowy zatykający jeden 
z większych przewodów żółciowych wywoławszy zastoinę, 
żółciową po za miejscem zatkania doprowadził do wytworze­
nia ropnia w wątrobie, k tóry  po uprzedniem  zapaleniu zle- 
pnem  torebki wątrobowej z dolną pow ierzchnią przepony i 
opłucnćj płuca prawego z górną powierzchnią tejże przebił 
się do pilica prawego.

U w a g a  s p v a w o z d a w c y : P rzypadki przetoki wątro- 
bowo-oskrzclowej są nader rzadkie. Najczęściej stosunkowo 
w ydarzają się po przebiciu torbieli lub ropni wieueo-glówko- 
wych (cohittococms), czemu sprzyja zwykle umiejscowienie 
tychże w tylnej górnej części w ątroby najbliższej przeponie. 
Do pow stania przetoki potrzeba jednakowoż warunków szcze­
gólniejszych, mianowicie zlepienia dokładnego przepony z opłu­
cną dolnej części płuca, prawego obok równoczesnego zlepie­
nia tejże z torebką wątrobową. Częściej się przebija ropień po 
wieńcogłówce bezpośrednio do jam y opłncnowej, wywołując 
śmiertelne zapalenie opłucnej. O wieńcogłówce jednak  nie 
można myśleć w przypadku Greena, gdyż badanie drobnowi- 
dowe nie w ykazało w plwocinach obecności haczyków wień- 
cogłówkowych, które przynajmniej w  początkach cierpienia, 
gdzie plwociny praw ie wyłącznic z żółci się sk ładały  bez 
domieszki ropy, powinnyby były być dostrzeżone.

D rugą możebnością w niniejszym przypadku najpraw do­
podobniejszą jest przypuszczenie śluzoropotoku przewodów 
żółciowych (blennorrhoea ductuum bdiferorum) skutkiem  nie­
drożności jednego z większych przewodów żółciowych, z na- 
stępowem rozszerzeniem tychże. Temu odpowiada obecność 
kolki wątrobowej poprzedzającej cierpienie tudzież jakość 
plwocin. Pozostaje ilo wytłum aczenia jeszcze jeden objaw, 
mianowicie okoliczność, że wyrzucanie żółci, zrazu bez 
przerw y występujące skutkiem  siły wysysającej płuca bez 
przerw y czynnej w dalszym przebiegu występowało ty l­
ko okresowo, gdy przecież żółć ustawicznie się w ytw arzając 
bez przerw y w ylewała się do przewodów żółciowych. P ra- 
wdopodobuem tu jest, że wytw orzyła się w przebiegu cier­
pienia jam a w płucu, k tóra  potrzebując pewnego przeciągu 
czasu do zupełnego wypełnienia żółcią na podobieństwo jam  
płuca rozstrzeniowych (brmchiectasis) dopiero po zupełnem 
wypełnieniu wyrzucała treść swoją. (The Lancet, J id y  6'. 1878).

D r. Stam słaio Ponilclo.

C. L a n g e n b u c h  (Berlin): Przyczynek do wiadomości 
o otruciu karbolowem.

Autor biorąc udział w rozprawach ostatniego tj. siódme­
go kongresu chirurgów niemieckich przekonał się z odbytej 
tylko pobieżnie (dla braku czasu) dyskusyi nad w ykładem  
Kiistera „o otruciu karbolowem ,“ że bardzo wielu członków 
kongresu oświadczyło się przeciw wywodom Ktistera, pocią­
gającego kw. karbolowy miejscowo użyty do odpowiedzialno­
ści za złe następstw a w stanie ogólnym. L. liczy się do zwo­
lenników Ktistera i niemóglszy na miejscu poprzeć go swein 
doświadczeniem czyni to pisemnie.

Jakkolw iek zgodzić się musimy na  zdanie autora, żo 
przy zakładaniu opatrunku antiseptycznego dzieje się ja k  
w każdym  tecbuicyzmie, tj. że najprzód przebywa Rsię czas 
nauki (terminatorski), w którym  zazwyczaj się błądzi niedo­
kładnością, poezem przychodzi drugi okres, w którym  się 
błądzi przesadą, dopóki się nie przyjdzie4do właściwej miaryj_
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to  z drugiej strony trudno zgodzić się na twierdzenie, żeby 
w drugim okresie m usiała koniecznie przesada dojść aż do 
tego stopnia, aby  doświadczać otrucia u chorych. Ze L. ta ­
k ie  smutne zrobił doświadczenia nie w ina w tern, zdaniem 
Haszem, jego własnej przesady lecz sposobu jakiego używał. 
D oznaw szy bowiem w pierwszych początkach po kilkakroć 
zaw odu po użyciu czysto Listrowćj oprawy, przerzucił się do 
innej z techniką o wiele łatw iejszą a mianowicie do tak  zwa­
nego s p o s o b u  p r z e c i w g n i ł n e g o  w i l g o t n e g o  (der 
nasśe Całł>ol-Jutevorband von Bcirdeleben). Sam Lister i w ie­
lu jego naśladowców, do których i sprawozdawca się zalicza, 
nie mieli jeszcze powodu .odstępować od pierwotnej metody, 
ale też i nie u s k a r ż a j  się na otrucie karbolowe. Ze ono 
nastąpić m<fle, nikt nie w ątpi a najmniej ka#dy, kto tylko 
kilkakroć operował dłużej we mgle karbolowej; b rak  humoru 
i  łaknienia, senność i znużenie, osłabienie, drapanie w gardle 
trw a ją  po takiej operacyJ przez k ilka godzin.

Ponieważ jednak  przypadki Langenbucha są bardzo 
pouczające, przeto przystępuję do podania krótkiej z nich 
treśc i: 1) resekcyja kolana u 10-letniego chłopca, opatrunek 
z ju ty  karbohzowanej wilgotnej z częstem polewaniem kw- 
karbolowego dla utrzym ania wilgoci. Wiefizorem jfeipad z ob­
niżeniem ciepłot^ ' do 34° C. 2) otwarcie ropnia do okolą sta­
w u biodrowego (coxitis) u dziewczynki 5-letniej z opatrunkiem 
ja k  poprzedni, wieczorem zapad, wymioty, obniżenie ciepłoty, 
co zmusiło asystenta do zmiany opatrunku karbolo-jutowego 
na  salicylowy. Polepszenie; gdy jednak  w ciągu następnego 
dnia powrócono do dawniejszego opatrunku, zapadło wieczo­
rem  dziecko tak  znacznie, iż już rana nie doczekało. 3) Po 
w ycięciu sloniowacizny na podudziu i operacyi plastycznej 
pociągającej za Sobą naprężenie skóry w ystąpiły objawy o- 
trucia  przy opatrunku jutowo-karbolowym, ustąpiły zaś gdy 
szw y pitścily ał&fióra powróciła do dawniejszego praw idło­
wego naprężenia. Zftfd też wnosi L. że w szkodliwem dzia­
łaniu karbolu nie pośredniczy p | a  chroniona nadto protekt:- 
w ą, lecz skóra a przedewszystkiem  jej^gruczoly potne; dlate­
go radzi nie bardzo silnie nacierać szczotką skórę przed ope- 
racyjĄ  a celem ochronienia jej pokrywać cienkim papierem  
gutaperkowym . (Beri. Min. Woch. 1878, Nr. 28.) A . 0.

K r a u s s o l d  (w Frankfurcie n. M .2 0  sposobie przerwania  
rupnicy drogą operacyjną.

Autor wiedząc z doświadczenia, że am putacyja tylko 
W  bardzo rzadkich przypadkach może powstrzymać już raz 
rozw iniętą ropnicęĄdreszcze, zakrzep i zapalenie żyły), a z dru­
giej ratrony m ając już przykład  na angielskim chirurgu L e e  
(186£), k tó iy  w jednyih przypadku ropnicy podwiązał był 
żyłę głowową, uskutecznił tę operacyję na żyle udowej z do­
brym  skutkiem. Przypadek byl następujący: 2'9-letni flisak 
doznał złamania obu kości podudzia, które się w prawdzie 
zrosły ,' łećz obrzmienie, k tóre zaraz w początku powstało, nie 
tylko źe nie ustąpiło,'lecz nadto stało sięSwardem , wrzeciono- 
wafltim, miejscami jafcby kostnem. K. rozpoznał „cystos$ł'ko- 
m a“ i wyłcónał am putacyję w dolnej trzeciej ud;Pz wszelkie- 
nu ostrożnośdam i opraw y'przeciw gnilnćj. 0-Cl'y jednak  trze­
ciego dnia pojawił się znaczny krwotok, który ‘wym agał o- 
tw arc ia ' rany i powtórnego podwiązania t ę t n i j  udow śj, gdy 
nadto krwotok ten jeszcze po dwakroó się/pow tórzył, pozo­
stawiono ranę bez opatrunku (offene W wtiibehandlimg), po- 
czem zaraz na drugi dzień pojawił się difyzez przez ćwierć 
godziny trwajdby. W krótce po nim odślonił K. żyłę udową

w ranie a  przekonawszy się, że w nićj jest zakrzep kilka cali 
długi, że jej ściany są zmętniałe a nadto, że w ydobywał 
się z nićj płyn brudno-szarawy, nabył pewności, że ma do 

'czynienia z ropnicą na podstawie rozpadającego się zakrze­
pu i zapalenia żyły. W tej chwili też uśpił chorego, odsłonił 
naczynia udowe w pachwinie i w yciął k ilka centimetrów ży­
ły  udowej po podwójnem tejże podwiązaniu. Zakrzepu tu je ­
szcze nie było a  śóiany były, zdrowe. P rzy  tej sposobności 
podw iązał także i« ę tn ieę  udową. Oprawa rany przeciwgnilna. 
Pacyjent wyzdrowiał. Gorączka sptldła natychm iast. (Langen- 
beehs A rchw  Bd. X X II. 4). A . O.

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zw yczajne X III. z  dnia 3go lipca 1878 r.

Przewodniczący kol. Zarewicz. Obecnych członków 14.

1) P rotokół z ostatniego posiedzenia odczytano i p rzy ję to .
2) Kol. D o m a ń s k i  m ówił o p rzy rządz ie  S p a m e r a :  

K ażda m etoda te rapeu tyczna naw et najsku teczn ie jsza  dopiero w te­
dy nabyw a znaczenia rzeczyw iście p rak tycznego , gdy przełam ie 
się nieodłączne w początkach trudności techniczne w je j zastoso­
w aniu. T ak  samo i p rąd  galw aniczny dopiero w tedy n ab ra ł w agi 
ogólnej, ,§fly w ynaleziono p rzy rządy  stosunkowo nie ty lko nie d ro ­
gie, ale zarazem  dające na zaw ołanie ten  środek  leczniczy.

Trudność używ ania ciężkich i dużych przyrządów  w p ra ­
k tyce osobliwie pryw atnej w tedy, gdy  chorzy sami nie mogą się 
udaw ać do lek a rza , sk łoniła do poszukiwań, czyby nie m ożna do 
p rądu  galw anicznego zbudować przy rządów  z jednej strony łatw o 
przenośnych, z drugiej posiadających w szystn ie  przym ioty, by 
każdej chwili można z nich otrzym yw ać prąd  dostatecznie silny 
i rzeczyw iście  s ta ły  tj . n ie zm ieniający się prędko.

Podany m iędzy innemi w tym  w zględzie przez znaną z a ­
szczytnie na tem  polu fabrykę K rugera  w B erlin ie p rzy rząd  g a l­
w aniczny przenośny z ogniwami M arie-D avego niew ątpliw ie po­
siada w iele za le t, lecz nie je s t  także bez kilku wad, k tóre w p ra ­
ktyce nie mile czuć się da ją  lekarzow i. Do tych  to ostatnich li­
czym y: pęcznienie d rzew a od płynu paru jącego  z naczyń o tw ar­
tych, n iejednakie zużyw anie ogniw, k tóre w szystk ie naraz  tr z e b a  
nastaw iać  naw et jeże li się ty lko  jednego lub dwóch potrzebuje, 
trudność u trzym yw ania płynu w dostateęznej we w szyskich  n a ­
czyńkach wysokości, a  z tąd  konieczność używ ania go w zbjdniej 
ilości, co znów u trudn ia  przenoszenie i przew ożenie przy rządu  , 
przy m alej naw et nieostrożności n a raża  n a  w ylanie kw asu.

T e to m iędzy innem i okoliczności sk łoniły  Spam era w G ies- 
senie do zbudow ania przyrządu , w którym  un iknął w ielu w ad  
wymienionych. K orzystne  z nim dośw iadczenia przez czas d łu ż ­
szy sk łan ia ją  mnie do opisania go na tem  miejscu w przekonaniu , 
iż się to p rzyda czytelnikom  P rzeg ląd u  L ekarsk iego  obow iąza­
nego do oflznajam iania Ich z rzeczyw istem i postępami nie ty l ­
ko nanki a le i technik i lekarsk ie j.

P rzed n ia  część sk rzynk i o 18 cm. w ysokości,; 22 cm. szeroko­
ści a  26  cm. długości mieści w górnej swej połowie p rzyk rę tk i, 
g iro trop popraw nej k o n s tru k c ji i ig łę  m agnetyczną, w dolnej zaś 
szufladkę na części dodatkow e: sznury  przewodnie, reofory itd .
W  tylnej części sk rzynk i znajduje się b a te ry ja  galw aniczna w n a ­
stępujący  sposób zbudow ana: N a  dnie znajduje się szufladą d a ją ­
ca się przez drzw iczki w ty lnej ścianie p rzy rządu  w suwać i w y­
suw ać; w niej m ieszczą się ko ry tka  z tw ardego  kauczuku, k aż­
de odpowiedniemi przegrocfąmi na 10 naczyniek zupełnie osobnych 
podzielone. W  górze teg o  oddziału znajdu ją  się ponad kory tkam i 
trz y  listw y także  z tw ardego  kauczuku, na któryęli osadzone są  
od spodu prostopadłe p rę ty  z cynku i w ęgla stgżkowafo zakoń­
czone. P rę ty  cynkowe z w yjątk iem  sam SSj keiLn p o w ie lo n e  są  
m asą żyw iczną, k tó rą  w raz ie  po trzeby łatw o m ijn a  oddzielić. 
Z a  pomocą nader prostego mechąnizmn da ją  się opisane lis tw y  
kauczukow e z p rętam i cynkb\vemi i w ęgfanem i nie tylko w każ-
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dćj wysokości u trzym ać, ale zarazem  spuszczać lub podnosić, 
żeby cynk i w ęgieł ty le  w łaśnie zan u rza ły  się w płynie, ile po­
trzeba  do o trzym ania p rądu  luo po galw anizow aniu dały  naod- 
w rót z płynu wyjmować. M iękkiem i drutam i przew odniem i można 
nie tylko cynk i w ęgiel na różnych k stw ach  osadzone łączyć ze

isobą m etalicznie, ale nadto w raz ie  potrzeby używ ać ogniw  g a l­
w anicznych dowolnie z jednej lub d rugiej listw y i zm ieniać ich 
liczbę  bez przeryw an ia  prądu.

M ieszanina do napełniania batery i sk ład a  się z 300  g r a ­
mów wody destylow anej, 45 grm . kw asu siarkow ego zgęszczone- 
go , 20 grm . dwucliromanu potasowego i 2 grm . sia rkanu  rtęc ia- 
w ego. N a  jedno ogniwo przypada przeto  koło 12 cm. płynu. 
P ły ta  kauczukow a do nak ryc ia  ko ry tek  kauczukow ych w czasie, 
g dy  się p rzy rządu  nie używ a, zapobiega parow aniu płynu.

Jakko lw iek  oczywiście nie ma w ątpliwości, że p rzy rząd  
opisany w te j formie zapew nie nie jednej ulegnie zadanie na lep ­
sze, ty le  pew na, iz posiada on dla lek a rza  prak tycznego  ju ż  te ­
ra z  bardzo w ielkie zale ty , a  tem i są : lekkość i m ała  objętość, 
nie w ielka ilość p łynu, dokładność mechanizmu do zanurzan ia  i 
w yjm ow ania z płynu, nader m ałe zużyw anie cynku, co znacznie 
bardzo p rzyczynia  się do trw ałości cieczy, jednakie  mniej więcej 
niszczenie się w szystk ich  ogniw , poniew aż do o trzym ania p rądu 
te jże  sam ej skuteczności można używ ać ogniw z listw  rozm ai­
tych. O bawa E rba , że w ęgiel w p rzy rządach  tego  rodzaju  po 
n iejakim  czasie odmówi swej skuteczności, bo pukryje się p rz e ­
tw oram i z rozk ładu  płynu, nie w ydaje się pod względem  p ra k ty ­
cznym  d la  opisanego w łaśnie p rzy rządu  uzasadnioną, bo w ęgiel 
ty lko podczas używ ania b a te ry i zanu rza  się w płynie a w reszcie 
w raz ie  potrzeby do oczyszczenia go zapew ne łatwy7 znajdzie się 
sposób.

P izy rząd  o k tórym  mowa kosztuje 135 m arek u K ru g e ra  
w B erlinie.

3) N astępnie  mówił kol. D o m a ń  sk  i o k ą p i e l a c h  e l e k ­
t r y c z n y c h  (U każe się n iezadługo w P rzeg ląd z ie  L ekarsk im ) i 
ob jaśn ił rzecz  odpowiedniemi dośw iadczeniam i.

(Dokończenie nastąpi.)

V. Sprawozdanie o Zjezdzie psychijatrów 
we Wiedniu.

Podał Dr. A, J. Laskiewicz - Friedensfeld.

Zjazd psychijatrów zwołany z powodu w ystaw y urzą­
d zo n e j w dolno-austr. zakładzie dla obłąkanych, odbył się

w pięknej sali domu wydziału krajowego ĄLcuuUmis) ; człon­
ków obecnych było t>,0, t-ak krajowych, jako i zagranicznych. 
Di). 25 lipca o godzinie wpół do l l e j  zagaił posiedzenie 
Zjazdu w obecności wielu reprezentantów  władz autonom i­
cznych i rządowych m arszałek krajow y X. prałat H e l f e r s -  

t o r f  e ,r; zwróciwszy uwagę, na wysokie znaczenie, 
jak ie  zjazdy lekarzy i przyrodników  dla dobra 
ludzkości i postępu naukowego, w ogółe mają, za­
prosił zgromadzonych do wyboru bióra. Na wnio­
sek W it S c  i ba wybrano prezesem dyrek tq» t;za- 
kładu obłąkanych prof« S ę k i  a  g e r a ,  wicepreze­
sam i: dyrektora zakładu w Feldkof pod (Jraęem 
prof. K r a f  f t  - E  b i n g a i dyrektora zakładu w Ybbs 
koło W iednia D ra H o r n u n g a ,  sekretarzam i zaś 
Drów L i n z m a y e r r a  i W e i s s a .

Prof. Dr. S -c h la g e :r  dziękując zgrom adzo­
nym za wybór,, wspomina o wielkiej .^tracie, ja k ą  

|3 | cały  świat umiejętnej a przedewszystkiem  lekarze
■ L ^ j i  we W iednia ponieśli przez śmierć R o k i t a  ii s k  i e- 
jg§|~ y  g o ,  którego zwłoki dziś właśnie m ają być po- 

chowane i zaprasza na pogrzeb. Póczóm prof. 
j j j j jy g !^  K r a f f - t - E b , n g  przystąpił do w ykładu swego 
'/{jr- I. O d o ś w i a d c z e n i a c h  n a d  w la ,s jn e m
5/Wg- g o s p o d a r s t w e m  w z a k ł a d a c h  d l a  ob-lą- 
| # r  k a n y c k .  Jak  w każdśj familii, tak  tern bardziej

w wielkich zakładach, szpitalach i przytuliskach
przekonać się m ożna, że korzystniejszćm i tań-

szern je s t gospodarstwo w jąśue, aniżeli gdy gospodarstwo
iest w rękach dzierżawcy7, który przedewszystkiem w łasną
korzyTśe ma na oku; co nieliczna familija lub jedno indyw i­
duum korzysta, prowadząc własne gospodarstwo, to pomno­
żone przez liczbę choiych daje korzyść zakładu. Ale nie tylko zo 
względów pieniężnych, lecz bardziej jeszcze ze względu hi- 
gijeniczuego należy się  starać we wszystkich zakładach o pro­
wadzenie własnego gospodarstwa; wiadomo, jak  częstemi są skar­
gi chorych, szczególnie z lepszych klas społeczeństwa lub 
chorych w ogóle z niczego niezadowolonych, hipochondryków 
histeryczek. Ilość pokarm u dla każdego chorego łatwiej w a­
gą  daje się kontrolować, ale ocenienie jakośei daleko je s t 
trndniejszem. Wiadomo, źe w iększa część chorób umysłowych 
w późniejszych latach nabytych polega pomiędzy inncmi i na  
zmianach w odżywianiu ogólnem, na niedokrew ności; wiado­
mo, jak  często chorzy, dotknięci przewlekłą chorobą, um iera­
ją  w skutek gruźlicy, a więc należy wszędzie w prowadzić 
pożywną domową straw ę bogatą w ciała białkowate W łaśnie 
odsetki chorych, cierpiących w zakładach dla obłąkanych n a  
gruźlicę albo zmarłych z tej choroby, lepiej aniżeli skutki 
leczenia służyć mogą do rozstrzygnięcia pytania, w ja k i spo­
sób należy chorych żywić. Rachunek jednak  nie je s t ścisłym, 
jeżeli zakład je s t przepełniony, bo przecie i dobre powietrze 
ma wielkie znaczenie. W większych zakładach muszą chorzy 
pracować w polu, stajniach, fabrykach, stosunkowo do swego 
wychowania i zręczności, słowem ćwiczą się cieleśnie. W ię­
ksza część zakładów  w Niemczech, Anglii, Francyi, Holan- 
dyi, własne m ają gospodarstwo. W  ogóle bowiem przedsię­
biorca lub restaurator w zakładzie w raz z swoją służbą sta­
nowi towarzystwo obce; potrzeba pewnego regulam inu celem 
utrzym ania zależności tych ludzi od dyrekcyi i lekarzy. W ła­
sne gospodarstwo ma jednak  i niektóre złe strony; a miano­
wicie pociąga za sobą wiele roboty ze strony przew ażnie 
urzędników zakładowych. Jednakże przynosi ono tyle korzy­
ści dla chorych i zakładów, że życzyć należy, aby ono w szę-



394 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 31

cizie było wprowadzone™ ; oprócz korzyści pieniężnej, w sku­
tek  taniego utrzym yw ania chorego i skutków lecznictwa, pod­
trzym yw anego pożywieniem zdrowem, nie podpada w ątpli­
wości, że oddaliwszy o™ by obce dla lekarzy i chorych, nie 
m am y sporów, skarg, targów i innych nieprzyjemności. Do 
w łasnego gospodarstwa dostateczni są dwaj urzędnicy, lekarze 
p row adzą kontrolę. Zakład w Feldhofie zaoszczędza na wła- 
snem  gospodarstwie 25000 zla. rocznie.

W  dyskusyi dyrektor zak ładu  w  Ybbs Dr. H o r n u n g  
zgadza się ze zdaniem poprzedniego mówcy. Sekretarz w y­
działu krajowego T h o m a s  z a p y tu jc S s ^  czy własne gospo­
darstwo istnieć może tam, gdzie zak łady  własnego ogrodu 
nie mają, i czy w ogóle w w iększych m iastach i stolicach 
system  ten dalby się zastosować. K r a f  f t  - E  b i n g odpowiada, 
że zakład z własnem  gospodarstwem  niekoniecznie musi po­
siadać ogród. W wielkich m iastach, jak  w Londynie ' P ary ­
żu, z wielkim skutkiem  system ten zaprowadzono. Prym ary- 
ju sz  Dr. M. G a u s t e r  przytacza dobre rezultaty  tego syste­
m u w zakładzie w Celowcu. Radca nam iestnictw a Dr. K a- 
r a j a n  ma nadzieję, że w łasne gospodarstw™ łatwo da się 
zaprowadzić w zakładach dla obłąkanych, chciałby jednak, 
aby  obowiązki te oddane były  w ręce tylko jednego człowie­
ka, obznajomionego doskonale z gospodarstw em ; nie chce, 
aby dyrektor był równocześnie kontrolorem  gospodarstwa. 
K  r  a f f t  - E  b i n g odpowiada na zarzut K arajana, że sam pełni 
obowiązki główno-kontrolującego, gdyż, choć nic o gospo- 
darstw e, prowadzeniu ksiąg  i rachunków  nie wiedział, w k ró t­
kim  czaąte jednak z łatw ością nabrał w tym  kierunku do­
świadczenia. Dr. H o r n u n g  czyni wniosek następującej tre­
ści: Zjazd zgadza się z referentem, że gospodarstw™ własne 
najstosowniej dałoby się zaprowadzić w zakładach i że ogół- 
nem  byłoby to życzeniem, gdyby ono było zaprowadzone we 
wszystkich austryjackich zakładach. Dr. S m o l e r  (z P rag ij: 
My jesteśm y zgromadzeniem umiejętnem, a nie ciałem pra- 
wodawcżćm; nie mamy praw a zajmować się wydawraniem 
fezolucyj. Sekretarz wydziału krajowego T h o m a s  również 
ośw iadcza się przeciw rezo lu c ji; tak  ważnym  pytaniom na­
leży  więcej poświęcić czasu; zresztą nm trzeba zapominać, 
że w głównym szpitalu powszechnym zaprowadzono przed 
kilkom a laty  w łasne gospodarstwo, które się jednak  wcale 
nie powiodło. Prof. M e y n e r t  oświadcza się za rezolucyją 
a  zdanie to popierają G a u s t e r  i L e i d e s d o r  f. Na pytanie 
przewodniczącego, czy zgromadzenie życzy sobie, aby pewne 
wnioski były czynione lub n ie , w iększość odpowiedziała 
tw ierdząco i przyjęła w niosek prof. M e y n e r t  a :  zgromadze­
nie uznaje, że własne gospodarstwo jest najodpowiedniejszem 
W zakładach.

II. Posiedzenie 26 lipea o godz. 11 przed południem.
Obecnych członków 40.

Przewodniczący w ita obecnego na posiedzemu radzcę 
p rzy  ministerstwie spraw  wewnętrz. byłego prof. chemii D ra 
S c h n e i d e r a ,  następnie odczytuje telegram y od kolegów 
z Illenan w W. ks. badeńskiem, z tyrolskiego zakładu w Hall 
i zakładu w ęgierskiego w Tym ow ie. Poczem zabrał głos 
członek W ydziału krajowego, Dr. praw a S c h r a n k  mówiąc 
O p r z y j  m o w a  w a n i  u do z a k ł a d u  d l a  o b ł ą k a n y c h  
w i ę ź n i ó w ,  k t ó r z y  p o d c z a s  k a r y  w w i ę z i e n i u  z a ­
p a d l i  n a  o b ł ą k a n i e .

W edług obecnych regulaminów obowiązane' są zakłady 
przyjmować obłąkanych więźniów, a obowiązek ten pociąga za 
Sobą .nieprzyjemne następstwa. Chorych tych, jako więźniów,

należy lepiej pilnować, aby  m e uciekali itd., a posługacze 
obchodzą się z tak ą  sam ą surowością i z innymi chorymi, i 
to całkiem  niesłusznie. K ażdy przyzna, że towarzystwo wię­
źniów zły okazuje wpływ m oralny na innych chorych. Za­
kłady przepełnione m usiałyby być zakładam i karnem i, a po­
nieważ daw ny przymusowy sposób leczenia obłąkanych żyje 
w pamięci publiczność* przeto nie będzie można przesądu 
wykorzenić, że zakłady właściwie nie są przytuliskam i i szpi­
talami, lecz więzieniami. Mówca czyni więc w niosek: Prosi 
się W ydziału krajow ego o postanowienie, aby odtąd obłąka 
nych więźniów pozostawiano w tak  zwanych szpitalach in- 
kwizycyjnych, tj. w samem więzieniu się znajdujących, które 
należy powiększyć. W  więzieniach przecież są odpowiedni 
posługacze umiejący się lepiej obchodzić z więźniami, są 
lekarze. W  ostatnim czasie, przy w ypracowaniu nowego ko­
deksu karnego niemieckiego, zgromadzenie psychijatrów  nie­
mieckich wystosowało podobną pefycyję do kanclerstwa, Mo- 
żnaby dla więźniów obłąkanych urządzić, ja k  to jest w An­
glii, osobny szpital.

Prof. L e i d e s d o r f :  Należy odróżnić obłąkanych, k tó ­
rzy  zachorowali podczas kary  więziennej, od takich, którzy 
byli obłąkani przed popełnieniem  zbrodni. Ci ostatni nie są 
więźniami, to są  chorzy, których można przyjmować do za­
kładów, w których codziennie się przecież zdarza, że jeden 
chory drugiemu coś kradnie albo go bije, lub inne popełnia 
czyny nieprawe. Tacy zaś więźniowie, którzy zachorowali 
po spełnieniu czynu karygodnego, są więźniami i stoją na 
równi z towarzyszami, którzy zapadli na inną chorobę np. 
dur, gruźlicę, i takich ludzi należy pozostawiać w szpitalu 
więziennym. Lekarze sądowi powinni przecież posiadać zna­
jomość psychijatryi. Z jazd psychijatrów  niemieckich w Lan- 
dau (1861) postanowił, aby w zakładach trzymano więźniów 
chorych i symulantów w osobnych oddziałach. D yrektor H o r- 
n u n g  wspomina, że często bardzo m usiał w ydalać symulan 
tów, jako  bardzo niebezpiecznych dla innych chorych; nie­
stety odsyłano ich znowu do zakładu. Prym aryjusz L a n g w i e- 
s e r  (Ybbs) zwraca uw agę na to, że same przytrzym anie lu­
dzi w więzieniu jest karą, a wiec chorych na umyśle nie 
należy pozostawiać w więzieniach, bo chorych nie należy k a ­
rać, skoro czyn ich jest skutkiem choroby. Prof. K r a f f t -  
E  b i n g : Nie należy tu robić różnicy co do wielkości czynu 
lub czasu, kiedy czyn karygodny został spełniony, bo nieraz 
trudno dowieść z pewnością, czy człowiek po łub przed speł­
nieniem przestępstw a był chorym. Odróżnia on łudzi popeł­
niających zbrodnię z afektu od zbrodniarzy nałogowych. P rzy­
czyną przestępstw a u łudzi pierwszej kategoryi jest zazdrość, 
urojenia i afekty. Tacy chorzy bardziej jeszcze w padają w  o- 
błęd, melaneholiję, lub inne rodzaje cierpienia umysłowego, 
jeżeli pozostają w więzieniach. Zbiodniarze nałogowi zaś są 
to ludzie od dziecięctwa zepsuci, źle w ychow ani; tacy ludzi© 
są szkodliwi dla innych chorych w zakładach, ich należy po­
zostawiać w więzieniu. Prof. M e y n e r t :  Ludzie tego osta­
tniego działu jako  też i symulanci demoralizują innych cho­
rych w zakładach, bo są  oni wychowani w szkole niemoral- 
ności i przestępstw ; ich nie należy oddawać do zakładów. 
Tymczasem zbrodniarzy pierwszego rzędu miewał sam w swćj 
klinice i odsyłał ich naw et za t. zw. rowersem do kółka ro­
dzinnego, bo dokładne badanię dowodziło, że ludzie ci popeł­
niali zbrodnię,,piodczas napadu epileptycznego lub w obłędzie.

W niosek D ra S o k  r a n k a  większością głosów przyjęto.

,, (Dokończenie nastąpi.WS
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* Kraków, d. 1 sierpnia. K om isyja, o k tó re j wspomnieliśmy 
w poprzednim num erze, ukończyła ju ż  swoje czynności. R ep re ­
zen tan t W ydzia łu  krajow ego D r. H o s z a r d  ośw iadczył, że W y ­
dzia ł k ra jow y  nie może pozbyć się żadnego z pawilonów, ponie­
w aż is tn ie jące  dotąd zaledw ie w ysta rcza ją  do pom ieszczenia cho­
rych, że jed n ak  W ydzia ł nic nie ma przeciw  tem u, aby R ząd  
na gruncie szp ita la  św. Ł a z a rz a  w ystaw ił jeden  lub dw a paw i­
lony celem pom ieszczenia klinik, a  w tedy w ładza autonom iczna 
gotow ą je s t  p rzy jąć  adm inistracy ję , coby dla R ządu  pod w zg lę­
dem finansowym było bardzo korzystnem . R ozchodzi się te ra z  o 
to, czy M inisterstw o ośw iaty  zgodzi się na  wybudowanie nowych 
pawilonów kosztem  rządow ym .

* W edług  nadesłanych  nam w ykazów  w C - ie p l ic a c h  cze­
skich do d. 27 lipca było gości 7181 , a w K r y n i c y  'do tegoż 
dnia osób 1361.

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 27 (od 30 
czerw ca do 6 lipca w łącznie) um arło  w K rakow ie  osób 40 ; 27 
m ężczyzn i 13 kobiet; 22 osób w obwodach i 18 w szpitalach; 
roczna śm iertelność na 1000  m ieszkańców  obecnej ludności w y­
nosiła 37 ,1 . Z  chorób zakaźnych  um arły  3 osoby, m ianow icie: 
1 z płonicy i 2 z k rz tuśca .

* Wiedeń. Pogrzeb śp. prof. R o k i t a ń s k i e g o  odbył się 
d. 25 lipca kosztem  c. k. Tow. lekarsk iego  wied. Sekcyi me zro­
biono. a  w ięc isto tn ie  w yjaśnioną nie zosta ła  p rzyczyna śm ierci 
w ielkiego anatom a. Oprócz rep rezen tan tów  w szystk ich  korporacyj 
uczonych obecnymi byli celem oddania ostatn iej czci zm arłem u 
A rcyksiąże  R a i n e r  jako  k u ra to r A kadem ii, zastępca nieobecne­
g o  w W iedniu  A rcyksięcia  K a r o l a  L u d w i k a ,  m inistrow ie H o f -  
m a n n  i S t r e m a y r ,  nam iestn ik  C o n r a d ,  bu rm istrz  D r. N e -

w a l d  i w ieiu innych dostojników, naw et schorzały  oddaw na prof. 
S k o d a  w powozie to w arzy szy ł konduktowi. N ad  grobem  przem ó­
w ił w iceprezydent A kadem ii radzca  dworu A r n e t h .  Pom iędzy 
w ie lką  liczbą wieńców z napisam i niem ieckiemi znajdow ał się i
w ieniec Tow. lek. k rak . z napisem  polskim : „Tow. lek. k rak .
swem u Członkowi honorow em u". T rafnym  był napis u w ieńca 
ofiarowanego przez Tow. psychija tryczne w iedeńskie: „Die See- 
len-Heilhwnde dem Seseeler der lle ilkn n d e“.

* W ydział lek. w iedeński p rzypuścił liabilitacyję D ra  H a n ­
k e  g o , dy rek to ra  szp ita la  dziecięcego A rcyksięcia  N astępcy tronu; 
odroczył zaś uchw ałę c o d o  aktów  hab ilitacy jnych  Drów K l e i n a  
okulisty  i W e i s s a  nerw opatologa.

*  Odznaczenia. D r. A lojzy K r z i ż ,  lekarz  pow iatow y 
w  Złoczow ie, w uznaniu pożytecznej działalności otrzym ał złoty
k rzy ż  zasług i z koroną.

P rof. H a s s ę  w G ietyndze o trzym ał o rder korony 2 śj k lasy .
*  Nekro logi ja  W  Sieniaw ie um arł tem i dniami lek a rz  p ra ­

k tyczny  D r. D yjonizy S z y s z y ł o w i c z ,  w ychowaniec uniw. n a ­
szego i członek koresp. Tow. lek. k rak .

W  P a ry ż u  t  ch iru rg  A m u s s a t ,  syn zm arłego niedawno 
znakom itego operatora.

K orespo tu len cy  j a  R ed a k cy t i A d m ia is tra cy i.
Dr. W. we Lwowie: O trzym aliśm y i umieścimy w swoim 

czasie, w edług życzenia szan. K olegi. —  Dr. P. W Jaśle: O trzy ­
m aliśm y i umjeścimy. —  Dr. S. W Brzeżanacli: N a ten num er 
za p óźno ; w p rzyszłych  num erach uw zględnim y.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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ASTMY
Duszność,"chrypka, katary za­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

NEWRALGiE
wszelkie cierpienia nerwowe ka- \ 
żdej chwili ustępują po użyciu pi- |  
gułek antinewralgijnych Dra CEO- 5 
N1ER. Skład w P a r y ż u  w aptece e 
p. Leyasseur, rue de la Monnaie.23. e

: D o s ta ć  m o ż n a  w sk ła d a c h  m a te r j a łó w  a p te c z n y c h  P. Gallego i J .  M rozow -  s
• sk ie g o  u l ica  M iodow a w W a rsza w ie  ; w K ra k ó w ,e  w a p te c e  p. J .  T r a u c z y ń s k i e g o ; »
' we L w o w ie  w a p t e c e  p. M iko lascha  ; w U ro d a c h  w a p t e c e  p. K u l la k a .  £
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K O N K U R S .

W ydział powiatowy-Podhajecki rozp isu je  
konkurs na/pvowłz,oiyczną posadę lekarza- o rdy ­
nującego przy szpitalu powszechnym w Starem - 
mieście przy Podhajcach, stabilizacyja tej posa­
dy co najmniej po K>ku praktyki nastąpić może. 
Na mocy reskryrptu wys. 'Wydziału krajowego 
z dnia 10go lipca i), r. L  30688 mogą kompeto- 
wać o tę  posadę tylko Panowie Drowie wszech 
nauk iellarskjoh. lalko Doktor®vtie medycyny i 

’ chirurgii; penSyja oznaczona budżetem przez R a­
dę powiatową 5QQ zlr. tocznie, termin wnęszęnfla 
podań do kancelaryi Wydziału powiatowego 0- 
znacza się do 20 sierpnia b. r.

Z W ydziału Rady powiatowej 
w Połllmjcach 25go lipca 1878'.

J .  K o s i e l .

P e p t o n .

Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo- 
łowtgi holenderskiego za pomotą trzustki wołowej jest to więc mięso 
(równie jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to 
się dzieje w ustroju.

Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się tern, 
że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a z r e s z t ą ' n i e  z a ­
w i e r a j ą  ż a d n y c h  t a k i c h  c i a ł ,  k t ó r e b y  d o p i e r o  m u s i a ł y  
u l e g a ć  t r a w i e n i u .

F abryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z ohlebem, peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięs- ego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. W s z y s t k i e  
p e p t o n y  z a w a r t e  w p u s z k a c h  b l a s z a n y c h  s z c z e l n i e  
z a m k n i ę t y c h  w i l o ś c i  J/4 k i l o ,  k o n s e r w u j ą  s i ę  d o b r z e  
p r z e z  l a t  k i l k a ,  a  n a w e t  p o  o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w o ­
r y  t e  p r z e z  c z a s  d ł u ż s z y  w j a k i e j k o l w i e K  c i e p ł o c i e  d o ­
b r z e  s i ę  u t r z y m u j ą

Dostarczamy również c z y s t e g o  p e p t o n u  m i ę s n e g o  
w f o r m i e  s t a ł ć j

Cena jednćj puszki przetworów powyżej wymienionych] wy­
nosi 1 złr. 65 cent.

Dla kupców biorących od 1—11 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 30 cent.

Dla kupców biorących 12—99 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 20 cent.

DIe kupców biorących en gros (powyżej 100 puszek) osobne 
warunki. Przy zamówieniach poniżej 100 puszek prosimy udawać się 
w yłą cznie do naszego zastępcy dla Austryi P a n a  P io tra  M i/cola  
seha we Lwowie.

D r .  1 1 . S a n d e r s  &c C o .
Amsterdam, Brouwersgracht 209.

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 
od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy n ie  z a w ie r a ją ź a d n e g o  p ep to n u  ty l­
ko są  białkiem rozpuszczonym.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alservorstadt am Glacis. Scliwarzspanierhaus Nr. 5. 

poleca się ze w szystk iem i tego rodzaju  nalpżącem i artyku łam i 
w edle najnuWSZĆj konstrukcyi.

D okładne cenniki p rzesy ła  na  żądanie  darmo.

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 prądu tak  galwanicznego jak  indukcyjnego z wszelkiemi 
dodatkam i, ogniwa najrozm aitsze itd . przyczem pozwala sobie 

zwrócić uwagę na najnowszy

Przyrząd galwaniczny przenośny
według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany i polecony 

w Nrze 31 Przeglądu lekarskiego z r. 1878.
Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco.

Rudolf Kruger 
fabrykant przyrządów elektrycznych 

lekarskich i telegrafów w Berlinie S. W
Simeonsstrasse 20
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Franz ioscf Bitterquelle
Woda gorzka Fra nc i szka  Józefa

N ajskuteczn iejsza ze wszystkich wód go-zkich wyróżnia się w swych skutkach przez to 
nart inno znane wody gorzkie, i z  w małych ilościach skutkuje i że dłuższemu je j użyciu 
nie towarzyszą żadne zle fiastąpstwa. W iedeń 22 kwietnia 1877.

P r o f .  D r .  M a k s y m i l i j a n  L e i d e s d o r f .
W yróżnia śię jak  najkoraystniiij ze wszystkich jvó(j gojzkieh miasta Budy, łago­

dnym smakiem i dzielnym skutkiem w nieżytach łdTuRka i kisfekj w powtarzającym się 
zaparciu ittolca, w ..zawałach krwi i napływach jiij do szlachetnych narządów w krwawni­
cach, przy brąłcu apetytu etc.

Dyrekcyja szpitala pow. w Budzie £5 sierpnia 1877.
Ni(B sprawia naWeWprzy dłuższym używaniu żaiuych  następstw. W iedeń 19 kwie­

tnia 1877. R a d e a  d w o r u  P r o f .  D r .  v . B a m b e r g e r .
Działanie je s t bez w yjątku nader szybkie, p'ewne i niebolesne. W iirzhurg tłC lipca 1867.

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

o tćj w odzielitd. rozfćła bezpłatnie D y re k c ja  rozsełki w Budapeszcie. Dawka prawidło­
wa je s t pełny kieliszek.

MATT0NIE3I
O  X  E i  t s  fc3 'C T  J B  E  X j  S  K I  J k

n a j c z y s t s z a  a l k a l i c z n a  s z c z a w a

najgórącąj zalecana tak w chorobach narządu oddechowego . 
trawienia jak  i za napój we wszystkich porach dnia.

HENRYK M ATTO NI w Karlsbadzie.
S k ład  w Krakowie- !u P. J. W e n t z 1 a.

4

i

Au Qu:iiquina et au (lasao eorubines
T ru d n o ść , z jaką żo łądek  znosi p rze tw ory  ch in y , i w  ogóle substaneye 

gorzk ie , n ieraz  w p row adza ła  w k ło p o t lekarzy  p rak tycznych . Lecz od 
czasu w p row adzen ia  m iędzy środki lecznicze po łączenia  zw anego : 

W INEM  ŚCIĄGA JACO-ODŻYW CZEM  BUGEAUD'A,
w któróm  K akao połączone z ch in ą  d la  złagodzenia w łasności ściągają­
cych , —  tru d n o ść  ta ju ż  w ięcćj n ie istn ieje .

Zw racam y szczególnie uw agę c iał lekarsk ich  na ten  szacow ny środek 
leczniczy, który  od  20 d o p ie ro  la t zalecany z w ybornym  skutk iem  przez 
najznakom itszych  lakarzy , sprow adza na,lepsze skutki w e w szystkich 
p rzypadkach , w k tó ry ch  w skazane są  środk i ściągające i w zm acniające 
razem , —  a  szczegółow o w  następnych  ch o robach  : w niedokrewności, 
w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, w osłabieniu 
płciowem, przekrwieni ach biernych, w gnilcu, w zołzach e tc . P rze tw ó r tego 
w ina  na  podstaw ie  w ina h iszp ań sk ieg o , w ym aga dla rozczynu K akao, 
is to t szczególnych, jak ie  się n ie  znachodzą w lek o w n iach ; po trzeba  zatćm  
d la  zapew nien ia  się o pochodzen iu  tego  leku , zapisyw ać go pod  nazw ą :

« W IN A  ŚC1ĄGAJĄCO-OD2YWCZEGO RUGEAUD’A ».
W yjątkow a w ziętość, jakiej naby ło  w ino  ściągająco-odżyw cze B ugeaud’a 

u lekarzy w szystkich kra jów , obudziło  chciw ość  n iek tórych  przem ysłow ­
ców . W y p ad a  zatóm  w ystrzegać się po d ro b ien ia  i naśladow nictw a od 
n iek tó rych  n iesum iennych  pośredn ików .

&KŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w  ap tekach  P D. J .  T rauczyńskiego i 
R edyka ; we Lwowie, w  ap tece  P . M iko lascha; w Warszawie, w  składach  
m ateryałów  aptecznych  P P . F e rd . Aug. G allego i L ud. Spiessa i w  ap tece  
P . L ilp o p a ; w Wilnie, w ap tece  P  C h ro śc ick ieg o ; w Kijowie, w  aptece 
P P . Marci aczyk b r a c i ; w Poznaniu, w  ap tece  P. d o k to ra  M ankiew icza.

i 
!  
4

f

Kapsulk elastyczne
z olejem  rączn ikow ym , tranem  

bah aiiiem  kopaclm  itd.

Fr. JTuśmirskiugo
aptekarza w  W arszawie.

W"* kapsulęę elastycznej i sprężystej 
m rzyjm ującćj kształt p rzełyku, mieści się 
łyżeczka do kaw y lub pół tejże, zaw arto­
ści tak  wstrętnej w użyciu bezpośrednim, 
ja k  olej rączuikow^, tran  lub balsam ko- 
pachu. Form a ta , jajię  nacler dogodna do 
użycia, zyskała uznanie Towąr^yshoa le- 
karplpjiego iv Warssawjp.

Skład główny znajduje się w  a p t e c e  
p. W . R e d y k a  p o d  B a r a n k i e m  
w  I i  r a lt o w ir . oraz są, do nabycia we 
wszystkich ap tekach Krąkó.wa; ja k  równie 
w łOhrzanowię^ w Jaśle  u p. Palclia; 
Jaw orzniu u p. Sporysz; w  K rynicy u p. 
K iir ib d ta ; w Leżajsku u p. Denkera; 
w  Nowym Sączu u p. Filipka; w Podgórzu 
u p. S kakalsk ięgo; w Przem yślu u p. 
Tarczyńskiego; w Rzeszowie n p. Kali­
nowskiego; w  Starym  Sąęzu i Szczawnicy 
u p. Jezierskiego; w T am o w e  u p. Ten- 
czyna; w W ieliczce u p Miczyńskiego t 
w  W adowicach u p. Kurowskiego.

Tamże nahyć m ożna francuskich Irri- 
gateur Dr. Eguisier

H
H

i
y ,  O

O)^ . l—l
'■F JA  
r  1 oo
M  £
M <D

p* 0Qr  • i—I

O  § ,
N  «

< § 
H  + *0Q

£  g

Q

o

&

O dS 
S -  -N
M ©

DO
•ps vmm >>

02 g

* . t

'<D N -*-»O

U

Ł ”
X  * f i  s

mm

Z 41 S -S
ijfc _
z  s
£ .

•N ® 
®
N 'Oł '"O 1=1

cC ^
°=2 5c» JO O O Sho  o

r  ̂ cj

COJN
U

| S

A «  
S N

*  ^  
£  ■■
0 mim —a a.

«  o
1  *

^  +j»
ł2  Łm n
H en  

£•M

2  2
•w 05 
®PQ
“ N

S
no -S)
<0

fe c3

o - .-
°
O >>cęj i-*

n ^
«*“' i  {>• oO CSJ cs: co o3
“ s

n3O 03̂ 
S c3

o S fl
g N £ 

i?  bo. ^r1 *

<D
Ł*r2-as

-•s  fi o? 5= ^ 
'■oc3 n h N

•.3 3  2

o
— CQfi & o
53 m
C> ,r~ 

_

I i
.. s

A
a

^ ac3

0 Sjo w>> hKJ C- 
Dh
05.5  *NN OJ

rVi vCfi

a

-S ( I 
&. C

-  m p> 5  *

i .\ax ta d e in  fow aixyB tw airia .aro it.io^u  w d łi^ k o , W <iruK am i U n iw e r s y te tu  d a n ie l i ,  p o d z a rz i^ u e n j. ig n .  o te te ia .


