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Kraków, 22 października 1881. .F  43. Rok XX.

TREŚĆ: 1. Z oddzia łu  docen ta  P areń sk ieg o  w  szpitalu  powszechnym  w K rakow ie. K O PFF . W pływ  zbaw ienny róży  na o stry  reum atyzm  stawowy. 
I I .  OBA LIŃ SKI. D ośw iadczenia z dz iedziny neuroch irurg ii. N aciąganie nerwów, (neurotonid). (C. d). — III Z k liniki chirurgicznej Prof. 
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stępuóm  zeszyciem  obu odcinków . (E n te r o r r h a p h ia ). (C. d j  -  V. K W IEC IŃ SK I. R zadki p rzypadek  obrażenia śm ierte lnego .— VI. Ocen/y 
i  sprawozdania: BUCIIER. FISCHL. TIIO M A Y ER . MOEBIUS. (D o k ) — Wiadomości pomniejsze. —- XII. Sprawy Towarzystw lekar­
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i ogólnolekarskie. — X. Wiadomości bieżące.

I. Z  oddziału docenta Pareńskiego w szpitalu powsze­
chnym w Krakowie.

Wpływ zbawienny róży na ostry reumatyzm stawowy.

Skreślił Dr. Leon Kopff.

Zamierzam tutaj dodać k ilka spostrzeżeń do dawuo 
znanego, lecz dotąd niewytłumaczonego wpływu leczniczego 
róży. N a dziwny ten objaw w patologii zwrócił uwagę po 
raz pierwszy Hofmann w r. 1675 w dziele swojeui de febro 
erisipelacea. Od tego czasu przybyło spostrzeżeń bardzo wiele. 
Szczególnićj zajmowali się wpływem leczniczymi róży d e r­
matologowie i syfilidologowie. Niektórzy antorowie pośw ię­
cają  mu cale monografije ‘). W ostatnich czasach szczegól­
niej zwrócono uwagę, że róża wywiera wpływ leczniczy 
nietylko na choroby skóry, syfilis i zołzy, ale także i na 
wiele innych chorób 2J. Uważano, że nierzadko neuralgije, 
opierające się wszelkiemu leczeniu, po przypadkowym  zaka­
żeniu różą zupełnie ginęły. Znanych je s t k ilka przypadków  
wyleczenia z chorób umysłowych przez różę. Opisują je  
Berthier (Annales mćd. psycholog. VII, 1861), Esąuirol (M a-

1) Spostrzeżen ia  nad leczniczym  wpływem  róży na choroby skórne 
i syiilityczne p o d a je : A l i  b e r t  M aladies de la peau  1822- Sa-  
b a t i e r  These de P ą r is  1831. B e  a u m e s  K ornelie  dermatologie 
1842- C h a u B s i t  T raite  elementaire des maladies de la peau  
1853. D e v e r g i  e M aladie  de la p ea u  2e edition 1857. Bardzo szcz - 
gółow o nad wpływem  leczniczym  róży na syfilis zastanaw ia sig 
11. Cli. M a u r i a c  w Gazette des hóp itaux  1873. L e w i n  w B e r­
liń sk im  szp ita lu  C liarite  sp o strzegał n ad er ko :zy stn y  wpływ 
róży na syfilis, na  dym ienice rop ie jące  itp . (Ziem ssen’s Hbch. 
d . spec. P a th . u. Ther. 2 A ufl. I I  B . 2 E .  S. 728). Podobne 
spostrzeżen ia  podaje także R i c o r d  w swojem dziele. W  o sta ­
tn ich  la tach  przybyło w tym  k ierunku  nad er wiele spostrzeżeń . 
O głaszają je  g łów nie  F ran cu zi.

2) F r a n k  w dzn le E lem ents de ihernpeidiąue 1792 pisze m igdzy 
irinem i: les personnes sujettes d  des poussees d’erisipćle, si elles 
m ennent a eu etre affectees dans les cours d’une m aladie serieuse 
ou grave, peueen t vo ir  le w  a/fection notablement amendee ou  i 
meme guerie.

lad ics merdałeś), Sponholz (Allgem. Z tschrift f. Psychiatr 
Bd. 30), Zenker (ibidem  1875 Bd. 32) i wreszcie Kornitowicz 
(Gazeta Lekarska  1881, Nr. 17). Busch podaje (w Berliner 
Hinische Wochenschrift 1866, 4 czerwca i 1868 S. 137) trzy 
przypadki m ięsaka, w których róża, czy to przypadkowo, 
czy to umyślnie zaszczepiona, sprow adziła raptowne zmniej­
szenie się guza. Volkmann (B illrotli: Randbuch der allg. u. 
spec. Chirurg.) widział zniknięcie keloidu, a więc nowotworu, 
złożonego po większej części z tęgich i twardych włókien. 
Działanie lecznicze róży na wilka opisują Grivet, Cazenave, 
Bazin, Lamorche (Griret. These de P arts  1874). Jasiński 
opisał, z kliniki śp. prof. Girsztowta, przypadek zniknięcia 
m ięsaka szczęki górnej pod wpływem róży (Gazeta Lekar­
ska 1878. Nr. 6). Podobny wpływ leczniczy róży obserwował 
Jasiński także u chorego dotkniętego lymphadenomate colli 
(Gazeta Lekarska  1884, Nr. 38).

Moje spostrzeżenia, jakkolw iek nieliczne, bo opierające 
się tylko na czterech przypadkach, dotyczą l e c z n i c z e g o  
w p ł y w u  r ó ż y  n a  o s t r y  g o ś c i e c  s t a w o w y .  W lite ra ­
turze znalazłem jednę tylko wzmiankę, stojącą w związku 
z moim przedmiotem. Cbantpouillon (Hec. de memoires dc 
medec. militaire 3 serie X X II, p. 380) opisuje przypadek 
chronicznego zapalenia stawu kolanowego, w przebiegu k tó ­
rego rozwinęło się próchnienie kości i zapalenie tkanki pod­
skórnej (phlegmone) w okolicy stawu. Róża, która powikłała 
przebieg choroby, wpłynęła bardzo korzystnie na pierwotną 
chorobę, tak, że chory w krótkim czasie powrócił zupełnie 
do zdrowia.

Cztery przypadki, których przebieg pozwolę sobie 
w krótkości podać, obserwowano w szpitalu powszechnym 
w K rakow ie w oddziale chorób wewnętrznych Docenta D ra 
Pareńskiego.

Iszy p r z y p a l e  k. F . M. wyrobnik, lat 36 mający, 
przybył do szpitala 7go styczm a 1879 r. Cierpi on już od 
trzech tygodni na reumatyzm. Obrzmienie wystąpiło naprzód 
w stawie barkowym prawym, potem łokciowym i kolanowym 
prawym , wreszcie w stawie skokowym lewym. B a d a n i e  
w y k a z a ł o :  ciepłota niepodniesiona, tętno 96. W płucach



562 PRZEGLĄD LEKA R SK I N r. 43

objawy nieżytu, śledziona przy wdechu macalna, s taw y: k o ­
lanowy, łokciowy i barkow y po stronie prawej, jakoteż oba 
staw y skokowe obrzmiałe i bolesne. Obok tych objawów 
stwierdzono zapalenie nieżytowe pęcherza moczowego. Stan 
taki bez zmian praw ie żadnych utrzym uje się do 17go sty ­
cznia, tj. przez czas dziesięciodniowego pobytu w szpitalu. 
W  czasie tego stosowano ammonium causUąwi, w strzykiw ania 
podskórne morfinu, a w ostatnich dwóch dniach rozpoczęto 
wstrzykiwać podskórnie jodek potasu w 2°/„ rozczynie. W  dniu 
lOtym pobytu w szpitalu chory zaczął gorączkować, a w dniu 
następnym  rozpoznano zapalenie płuc po stronie prawej. 24/1 
nastąp ił przełam  zapalenia. W  czasie tego pow ikłania stawy 
dośó znacznie skięsły, chory wcale się nie skarży na bóle 
w nich. W  drugim już dniu po przełam ie zapalenia płuc 
chory znów się zaczyna uskarżać na bóle w stawach, a w  dniach 
następnych stwierdzono nawet, że i obrzmienie stawów za­
ję tych  się wzmogło. W śród tego 3 lutego rozw inęła się róża 
na  nosie, poprzedzona zwykłemi objawami bólu głowy, go­
rączki itd. Róża zajęła w dniach następnych twarz, wreszcie 
posunęła się ku skórze tyłogłowia. 8/2 spostrzeżono znaczne 
sklęsnięcie stawów, 10/2 chory przestał gorączkować, skóra 
na  tw arzy i głowie zaczęła się łuszczyć, obrzmienie i bole- 
sność* ze stawów całkiem ustąpiły. W  pięć dni później, gdy 
chory miał już opuścić zakład, róża rozwinęła się po raz 
w tóry na tw arzy i głowie, biorąc zapewne początek z ropnia, 
k tó ry  utworzył się w okolicy ucha prawego. Obrzmienie sta­
wów więcej nie w ystąpiło, a chory 25 m arca opuścił zakład 
zupełnie zdrów.

W  przypadku tym dwie rzeczy godne są zastanowie­
nia. Reumatyzm, który przybiera coraz więcćj charak ter za­
palenia przewlekłego, opiera się wszelkiemu leczeniu. Z apa­
lenie płuc dławcowe, a więc choroba ostra połączona z s il­
n ą  gorączką, zdaniem niektórych patologów choroba zakaźna, 
wywołuje zmniejszenie obrzmienia stawów i wszystkich o b ­
jaw ów  gośćca. W prawdzie objawy te wzm agają się po ustą­
pieniu zapalenia p łuc, lecz nie dosięgają już pierwotnego 
stopnia. Róża, k tó ra  rozwinęła się na tw arzy, a następnie za­
ję ła  skórę całej głowy, w yw ołała sklęśnięcie zupełne sta ­
wów, zupełne wyleczenie z gośćca.

II. p r z y p a d e k .  M. M. służąca,*£5 lat m ająca, przy­
była  do szpitala 19 lutego 1879 r. Reumatyzm rozpoczął się 
przed tygodniem. Badanie w ykaza ło : stan bezgorączkowy, 
staw  nadgarstkow y praw y silnie obrzmiały, bolesny, skóra 
zaczerwieniona. Stosowano naprzód ammonium causticum, po- 
tćm w strzykiw ania podskórne morfinu, a na staw zajęty 
ok ład  wysychający. Gdy i to nie pom agało, założono opa­
trunek  ustalający, zalecono mięsienie, tynkturę jodową, a w re­
szcie vesiępns. Ten ostatni środek zdawał się najwięcej sku­
tkować. Mimo to zmiany na lepsze były nieznaczne i chora 
pozostała w leczeniu do 3 maja. W  dniu tym pośród zw y­
kłych objawów rozwinęła się róża, biorąc za punkt wyjścia 
ucho lewe. W następnych dniach róża posunęła się na twarz. 
Obrzmienie ze stawu nadgarstkow ego ustąpiło zupełnie, i 
naw et po ustąpieniu wszystkich objawów róży, nie powró­
ciło więcej.

. I /w  tym  przypadku mieliśmy do czynienia z reum aty­
zmem mającym więcej charak ter przewlekły, uporczywy. 
Stosowaliśmy cały szereg leków, które w takich razach nie 
rzadko okazują się być skutecznemi, niestety w tym przy­
padku praw ie bez żadnego skutku. Nieproszone powikłanie 
z różą wyleczyło chorą zupełnie.

III. p r z y p a d e k .  R. M. służąca, 40 la t licząca, p rzy­

była do szpitala z ostrym  gośćcem od dziesięciu dni trw a­
jącym . B a d a n i e  w y k a z a ł o :  ciepłotę 39*0, tętno 96, w płu­
cach objawy rozedmy, staw y nadgarstkow e obrzmiałe, bolesne. 
W  czasie pobytu w szpitalu przybyw a jeszcze nowe obrzmie 
nie stawu barkowego prawego, a w k ilka dni póżniój stawu 
kolanowego lewego. Podaw ano przez parę dni z początku 
N atrum  aceticum, a później Acidum  salicylicum  i N atrum  
salicylicum  po 4 gram y dziennie. Oba leki bez widocznego 
skutku. W śród takich objawów rozw inęła się róża, tym razem 
na przedram ieniu lewem i posuw ała się ku barkowi. Naprzód 
ustąpiło znpełnie obrzmienie za stawu nadgarstkow ego le­
wego. W innycb staw ach nie było jeszcze widocznych zmian, 
chora jednak  przestała się uskarżać na bóle w nich. W szó­
stym  dniu róży ustąpiło praw ie zupełnie obrzmienie z dru­
giego staw u nadgarstkow ego, w stawie kolanowym zaś było 
znacznie mniejsze. N iestety występujące zapalenie płuc, n ie­
wiadomo, czy jako  pow ikłanie g o śćca , lub też róży, szybko 
położyło kres życiu chorej i nie dopuściło dalszój obserwacyh 

Przypadek  ten różni się od dwóch powyższych tćm, że 
mamy tutaj do czynienia ze wszystkiemi objawami ostrego 
gośćca. Chora aż do w ystąpienia róży na przedram ieniu le­
wem gorączkow ała, a w czasie pobytu w szpitalu, na krótki 
czas przed rozwinięciem się róży, obrzmienie wystąpiło 
w dwóch nowych stawach. I  tutaj leczenie nie może się po­
szczycić świetnemi wynikami. Róża, k tó ra  się rozw inęła na 
przedram ieniu lewem, usunęła naprzód obrzęk staw u nad­
garstkow ego lewego. Mogła zatem tutaj działać po prostu 
jako  silny derivans, jakióm  my w naszćj farm akopei nie roz­
porządzam y. U stąpienie jednak  zapalnego w ysięku ze stawu 
drugiego nadgarstkow ego nie da się w ten sposób w ytłu­
maczyć.

(D okończenie nastąp i.)

II. Doświadczenia z dziedziny neurochirurgii.

Podał Docent Dr. Obaliński.
I. N aciąganie nerwów (neuro ton ia).

(Ciąg dalszy. Pa trz. Nr. 42).

2) Otylija K. la t 20, panna służąca, przybyła na  od­
dział praw ie równocześnie z poprzednią chorą skarżąc się 
na ból i lekki obrzęk ręk i prawej osobliwie po stronie dło­
niowej, a  to w skutek  skaleczenia się szkłem w okolicy staw u 
nadgarstkow ego od strony wewnętrznćj przed czterema ty ­
godniami. B adanie wykazało tamże bliznę poprzeczną św ieżą 
lecz już dosyć zbitą, przy ucisku bardzo dolegliwą. W  przy­
puszczeniu, że blizna owa ugniata na nerw pośrodkowy przy­
stąpiono do wycięcia blizny za pomocą cięcia podłużnego, 
przyczem się pokazało, że nerw  rzeczywiście zrośniętym był 
z blizną. Mała ta  rana opatrzona antyseptycznie zagoiła się 
prędko, lecz przypady dawniejsze się nie zmieniły. Z tego 
powodu postanowiono jeszcze raz odsłonić nerw  i dokładnie 
pod chloroformem zbadać, czy nie tkw i w nim gdzie ciało 
obce. I  tym razem  nic nie znaleziono. Ponieważ bóle nie- 
tylko się nie zmniejszały, lecz jeszcze bardziej się rozszerzały, 
nerw  bowiem pośrodkow y stał się dotkliwymi w całym swym 
przebiegu, a po części także nerw y łokciowy i sprychowy, 
przeto ze względu na dodatni rezultat operacyi w poprze 
dzającym przypadku, rozpoznawszy i tu neuritis, przedstaw  
łem chorej potrzebę w ykonania naciągnięcia nerwów, a przy - 
najmnićj nerwu najbardziej dotkniętego, t. j. pośrodkowego.



D nia 13 sierpnia 1877 odsłoniwszy w narkozie nerw powy­
żej blizny przystąpiłem  do naciągania go, przyczem on je ­
dnakże zaraz przy pierwszem lekkiem  naciągnięciu się prze­
rw ał, zapewne z powodu poprzedniego zranienia owym k a ­
wałkiem  szkła. Nie pozostało mi zatem nic do zrobienia, 
ja k  ułożyć nerw  z powrotem  w swem miejscu (naówczas nie­
było zeszyw anie nerwów jeszcze tak  na porządku dziennym 
ja k  dzisiaj) i zespoić ranę. Zagojenie nastąpiło wkrótce, lecz 
co było do przewidzenia, bóle i przypady trofoneurozy roz­
wijały się coraz bardziej. Chora wyszła ze szpitala niezado­
wolona i s ta ła  się m orfinistką. Co się obecnie z nią dzieje, 
nie jest mi wiadomem.

3) Rozalija M., la t 22 licząca, służąca, odmroziła w dn. 
17tym stycznia 1881 r. obydwie stopy a  zgłosiwszy się w dn. 
22gim stycznia na oddział chirurgiczny szpitala św7. Ł azarza 
okazyw ała na stopie lewej wszystkie palce czarne i bez czu­
cia a  skórę na  grzbiecie stopy brudno zabarw ioną i miej­
scam i pęcherzam i p o k ry tą ; na praw ćj stopie zniszczenie było 
mniejsze, albowiem ograniczyło się tylko do samych palców.

Mając zam iar przystąpić do rękoczynu postanowiłem 
zaczekać, aż się zgorzel dobrze ograniczy i w tym celu zle­
wano codziennie obydwie stopy rozczynem karbolowym  i opa­
tryw ano je  gazą i ju tą  karbolową.

S tan  ogólny chorej był zadowalający a  na prawej 
stopie zaczęły się już oddzielać części zgorzelinowe, gdy 
nagle w dniu otyrri lutego, a  więc 16go dnia po przybyciu 
do szpitala, pojaw iły się przypady szczękościsku i tężca. 
Próbow ano podawać chloral (3 gm.), morfin podskórnie, 
chloroformowano, lecz z w yjątkiem  zwolnienia przypadów  
podczas narkozy chloroformowej nie było żadnego skutku, 
a  po dwóch dniach wzmogły się one tak  dalece, iż co chwila 
groziła  śmierć z uduszenia. Pomny na dobre skutki, jak ie  
w tężcu osiągnęli przez naciąganie nerwów Vogt, Nussbaum 
i inni, postanowiłem i w tym przypadku sposobu tego spró­
bować, jakkolw iek  me obiecywałem sobie już naprzód wiele, 
gdy  tężec ten, jako nie wybitnie t traum atyczny, nie zdawał 
mi się bardzo przydatnym  do naciągania nerwów. Ponieważ 
zaś lepsze jest remedium anceps ąuam nullurn, przystąpiłem  
zaraz, t . j .  dnia 7go lutego, do odsłonięcia nerwu kulszowego 
lew ego, dla tego, że po tej stronie zniszczenie było znaczniej­
sze, a  więc i przypuszczenie wyjścia tężca z tej strony było 
więcćj usprawiedliwionem. Nacięcie podłużne od fałdy po­
śladkowej, tak  ja k  je  Vogt ra d z i; odszukanie nerwu dosyć 
ła tw e ; naciągnięto w obu kierunkach silnie. O patrunek anty- 
sep tyczny.

Po przebudzeniu się z narkozy pow rót zupełny do da­
wnych przypadów i wieczorem śmierć w śród objawów od­
dechowych Cheyne-Stokesa.

P rzy  sekcyi nie znaleziono żadnych dodatnich szcze­
gółów.

4) Tymoteusz Z., obywatel ziemski, były oficer arty- 
leryi rosyjskiej, przybył na oddział chirurgiczny w dniu 11 
lipca 1881 z rozpoznaniem wiądu rdzenia pacierzowego. 
Chorobę tę rozpoznali u niego profesorowie Korczyński 
i D om ański i polecili mu, aby się do mnie udał celem wyko­
nania mu naciągnięcia nerwów. Pacyjent nie przypomina 
sobie żadnych ważniejszych chorób, któreby przebył, a na 
zapytanie, czy cierpiał kiedy w młodości na syfilis odpowiada 
że raz zaraził się od cygarniczki swego kolegi, że się na to 
leczył, lecz że nigdy żadnych następstw  później nie uważał. 
W  roku 1849 doznał kontuzyi podczas kam panii węgierskiej, 
w praw e kolano. Z apy tany  o nagłe lub zuaezne przemocze­
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nia odpowiada, że często bywał na polowaniach, podczas 
których brnął w wodzie po kolana i że miewał zwyczaj 
często po znacznem znużeniu się przy gospodarstw ie obydwie 
nogi w zimnej wodzie moczyć, nie może sobie jednak  ża­
dnego faktu przypomnieć, do któregoby odnieść można po­
czątek obecnćj choroby. Zaczęła się ona przed mnićj więcej 
ośmiu laty  bólami kłującemi w udach, co mu jednak  w cho­
dzeniu nie bardzo przeszkadzało, chodzenie dopiero od dwóch 
lat zaczęło zbaczać od stanu prawidłowego, ciągle się wzma­
gając, tak że w ostatnich miesiącach może chodzić tylko 
z trudnością o lasce, przyczćm doznaje już to znacznych 
bólów, już to naprężenia mięśni, zmuszających go do uży­
w ania w strzykiwań podskórnych z morfinu, jako  jedynego 
środka łagodzącego te cierpienia, gdyż inne ja k  kąpiele, 
prąd stały itp. środki albo bardzo mało albo wcale nie sku­
tkowały.

D nia 15go lipca zbadany przezemnie wspólnie z kol. 
prof. Domańskim okazywał następujący7 stan obecny: Męż­
czyzna wzrostu średniego, dosy7ć dobrze zbudowany lecz 
m iernie odżywiony z wyrazem  tw arzy spokojnym nie zdra­
dzającym przygnębienia. Włos na czaszce gęsty, ciemny, 
zarost brody rzadki, szpakowaty. Na bóle głowy nie skarży 
się ; pamięć dobra. Mowa nie przedstawia nic zbaczającego. 
W zrok dosyć dobry, źrenice równe, oddziaływ ają na światło 
leniwo, przy zmianie akomodacyi nieco raźniej, lecz stężenia 
źrenicy (Pupillenstarre) nie ma. Na barw y (próba włóczkowa) 
oddziaływ a prawidłowo. Siła w rękach gruba jest prawidłową; 
delikatne ruchy wykonywa niezgrabnie. W płucu i w sercu 
nie znaleziono żadnych zboczeń, nie skarży się ani na bicie 
serca ani na przypady t. zw. angor praecordialis. Traw ienie 
upośledzone, wypróżnienia nieregularne i najczęściej sztuką 
w ywoływane. Pęcherz moczowy stale rozszerzony daje się 
dokładnie po nad spojeniem kości łonowych wymacać, ztąd 
tćż i oddaw anie moczu temu odpowiedne, t. j. bardzo częste 
w nader małych ilościach. Od dwóch la t nie spółkował a ze 
względu, że nie doznaje ani chęci .pod tym względem afii 
nie spostrzega erekcyj, wnosić należy że jest niezdolnym 
do tego aktu (impotentia coeundi). Chód jest charakterystyczny 
ja k  na sprężynach, tak zwane „kogucie stąpanie11 (Halmen- 
tritt) i tylko o lasce możebny. W  ciemności i przy zam­
kniętych oczach chwieje się i grozi upadkiem . Przy badaniu 
estezyjometrem widzimy różnicę o 4— 5cm. Term estezyjom eter 
wykazuje stosunki prawidłowe. Koniec tępy odróżnia dosyć 
dobrze od ostrego; chodząc boso odróżnia posadzkę od k o ­
cyka lub płótna rozpostartego. Doznaje ciągłego zimna w o d ­
nogach dolnych, bóle dawniej tak  znaczne w ostatnich ty ­
godniach nieco zelżały, a  pozostały tylko bardzo nieznośne 
wyprężania mięśni, osobliwie na przodkowej stronie uda 
i podudzia. Objawu kolanowego nie ma ani śladu.

W yszczególniłem dokładnie wszystkie postrzegane przez 
pacyjenta i przez nas przypady, aby usprawiedliwić rozpo­
znanie tabes dorsalis, które w ostatnich czasach nawet przez 
pierwsze znakomitości w dziedzinie neuropatologii rozpozna­
wane częstokroć się przy sekcyi nie sprawdziło.

K ażdy nieuprzedzony jednak  przyzna, że z powyżej 
wyliczonych przypadów i w obecnym stanie wiadomości 
naszych o cierpieniach i zmianach w rdzeniu pacierzowym 
nie możemy inaczej w tym przypadku rozpoznawać ja k  tabes 
dorsalis, t. j. zwyrodnienie sznurów bocznych. Wobec tych 
wątpliwości tem bardziej zasługuje na uwagę twierdzenie 
Langenbecka, że wiądu rdzenia pacierzowego nie należy 
uważać za pierwotne cierpienie ośrodkowe, lecz że ono nastę-
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powo w ytw arza się z biegiem czasu, że zatem trafić możemy 
na okres, w którym  nie znajdziemy charakterystycznych 
zmian w rdzeniu pacierzowym, pomimo że za życia byiy 
bardzo wybitne przypady ataksyi.

W  dniu 16tym iipca w ykonałem  po zachlorąformowaniu 
chorego naciągnięcie nerwu kulszowego po obu stronach. 
Strona techniczna nie przedstaw iała żadnych trudności; dodać 
tylko winienem, że zachowaliśmy skrupulatniej, przestrogi 
Listera, na co zresztą szczególniejszą zwracać należy baczność, 
a  o czem jeszcze poniżej bliżej pomówić mi wypadnie.

Owłóknia obydwóch nerwów przeważnie zaś lewego 
zdaw ała się być więcej różową z uastrzykanem i naczyniami 
W ykonałem  na każdym  nerwie po kilka silnych naciągm ęć 
w  obu kierunkach tak, iż nerw w kształcie pętli przed raną  
by ł widocznym a podczas samego aktu uważano znaczne 
zwolnienie tętna, nadto spostrzegł obecny przy operacyi 
p ro i  Domański, że źrenice w czasie trakcyj znacznie się 
rozszerzały, a przy zwolnieniu natychm iast się zwężały.

(Ciąg dalszy nastąpi).

III. Z  klit::,ti chirurgicznej Prof. Billrotha w Wiedniu. 

0 użyciu jodoformu w leczeniu ran.

Skreślił Dr. Jan Miknlicz
asysteDt powyższej k lin ik i i docen t pryw atny  w Uniwersytecie 

w iedeńskim .
(C iąg dalszy. P a trz  N r 42.)

Czyraki i wągliki (F uruncuh et cąrbunctiU) leczyliśmy 
z najlepszym  skutkiem  w ten sposób, żeśmy po dokonanem 
nacięciu wypełniali ranę proszkiem jodoformowym lub też 
w kładali cienkie paski gazy jodoform ow ćj; na ten opatrunek 
kładliśm y letnio-wilgotny okład, jeżeli okolica rany znacznie 
była nacieczona. W  jednym  przypadku ciężkiego w ąglika 
na żuchwie i dolnej wardze nastąpiło uleczenie bardzo szybko 
pod pęwyż opisanym opatrunkiem. Za pomocą jodoformu 
powstrzymałem u GOletniego mężczyzny dalsze rozwijanie 
się w r z o d u  ż r ą c e g o ,  który zniszczył był pól palca yczęśó 
skóry na grzbiecie ręk i i długo się opierał wszelkim środkom 
jako to : kilkakrotnem u przyżeganiu, leczeniu przeciwkiło
wemu itd.

Czy jodoform działa także przeciw róży już istniejącej 
i dyfteryi ran , czy on jest w stanie rozwijaniu się tychże 
chorób przeszkodzić, o tern orzeczenia wydać nie mogę z po­
wodu braku doświadczeń. W ątpię, aby jodoform na ranę 
zastosowany, m iał jakikolw iek wpływ na rozwinięcie się 
pierwszćj, albowiem on działa tylko lokalnie.

Największe praktyczne znaczenie ma jodoform w obec 
zaniedbanych w r z o d ó w  o d n ó g  d o l n y c h .  Przed dwoma 
laty widziałem zastosowanie jego w tym celu u L i s t e r a ,  
k tóry  go uznał za najsilniejsze i najpewniejsze autisepticum 
w podobnych przypadkach. Na powierzchnię wrzodu posy­
puje się proszek jodoformowy lub też przykłada się gazę 
jodoformową, na to kładzie się odpowiednią ilość waty, którą 
się dość silnie ściskającem i opaskam i przytw ierdza. Zw yczaj­
nie osiąga się tym  sposobem już po kilku dniach (nawet 
bez trzym ania chorego w łóżku) oczyszczenie wrzodu, eo 
właśnie jest głównćm zadaniem leczenia jodoformem. Utwo­
rzenie trwalej blizny potrzeba innemi a głównie mechani- 
cznemi środkam i sprowadzić; ostatniemi czasy używamy 
w tym celu praw ie wyłącznie opaski kauczukowej M a r t i n a ,  
k tóra  w ambulatorycznem leczeniu tego tak  częstego cier­
pienia w naszćj klinice bardzo skuteczną się okazała.

Bardzo dobre usługi oddaje następnie jodoform w le­
czeniu s p o s o ę z a ł y e h  g u z ó w, a mianowicie r a ( ó w  wszel­
kich okolic ciała, k tóre z powodu obfitego wydzielania, obrzy­
dliwie cuchnącej posoki tak  często są największem  utrapie­
niem dla chorego i jego otoczenia, jakoteż najw iększą p lagą 
dla lekarza.

Używaliśmy jodoformu w postaci proszku lub pęczka 
z gazy jodoformowćj do dezintekcyi raków niekwalifikują- 
cycb się do operacyi i owrzodzialycb ua sutkach, macicy, 
członku męzkim, języku itd. W  rakach  prostnicy, macicy 
i pochwy nadają się czopki i wianki z jodoformu i tłuszczu 
kakaow ego lub gelatyny z małym przydatkiem  morfiuu. 
W przeciągu 24—48 godzin znika ów obrzydliwy odór a po 
części znikają także boleści, eo tak  chorym, jako też ich 
otoczeniu w ielką ulgę sprawia. Nie przyjemny zapach jodo­
formu łagodzić można, jak  już wspomniałem, olejkami ete- 
ryczuemi. T rzeba trosk lńrie  na to baczyć, aby się jodoform 
ściśle i zewsząd stykał z powierzchnią wrzodu.

Jednakow oż nietylko do oczyszczenia nowotworów nie- 
nadąjącyck się do operacyi, lecz takżę u nowotworów m ają­
cych się operować zaleca się j o d o f o r m  d o  p o p r z e d n i e j  
d e z i n f e k ę y '  j a k o  p r z y g o t o w a n i e  d o  o p e r a c y i .  
W prawdzie j f ż  dawniej staraliśm y się pole operacyi i oto­
czenie posoczących guzów, np. w jam ie ust, w  pochwie itd. 
przygotowawczo oczyścic; lecz to się nam nigdy nie udaw ało 
w tak prosty i pewny sposób, jak  obecnie za pomocą jodo ­
formu.

Tu należy wreszcie wspomnieć jeszcze o użyciu jodo­
formu do j a m  c i a ł a ,  które się stały  siedliskiem procesów 
zapalnych i jątrzących, Przedew szystkiem  wspomnę tu o dwu 
otokach ropnych piersiowych (Fyothorax), które się w p ra ­
wdzie pod względem  etyjologicznym i przebiegu różuiły, 
których jednak leczenie przecie za pom ocą jodoformu w sposób 
wcale zadowalający postępowało. W  jednym  przypadku (z mej 
pryw atnej praktyki) chodziło o nader rozwinięty otok pier­
siowy (etnpyema) u Kj-letuicgo chłopaka, pow stały po nagłem  
zap leuiu opłucny lewej. W  skutek 10-tygodniowego trw ania 
choroby w ynędzniał chory w wysokim stopniu a trzykroć 
podejmowane nakłócie klatki piersiowej pozostało bezskute- 
cznem. W ykonałem  tedy wcięcie z odpiłowamem kaw ałka 
siodmego żebra, odrenowałem ranę i nałożyłem opatrunek 
jodoformowy; o p r ó c z  t e g o  j e d n a k  w c i s k a ł e m  2 r a z y  
t y g o d n i o w o  m a ł y  k a w a ł e k  p r  ę c i  k a  j o d o f o r m o -  
w e g o  w j a m ę  o p ł u c n y .  Od drugiego tygodnia począwszy 
wydzieliny coraz stały  się rzadszemi, straciły charak ter ro­
pny zupełnie i były zawsze bezwonnemi; pacyjeut, który 
przed operacyja ustawicznie gorączkow ał, od chwili operacyi 
nie miał wcale gorączki. Po 6ciu tygodniach zasklepiła się 
rana zupełnie, płuco, pierwej w wysokim stopniu ścieśnione, 
rozprężyło się znowu praw ie całkowicie, a serce, poprzód 
zupełnie na praw ą stronę wyparte, powróciło na właściwe 
miejsce. Chory zyska) w przeciągu tego czasu na wadze 
około 5*/2 kilo (t. j. z 2 4 1/2 kilo ciężar podwyższył s.ę do 30.

W drugim przypadku chodzdo o otok piersiowy ropny, 
pow stały w skutek ukłucia a trw ający od Gciu lat. Gdy 
chory przyszedł do kliniki skonstatowano przetokę, prow a­
dzącą do przestronnej iamy, napełnionej cuchuącą posoką. 
Także i tu zrobiono wydatne wcięcie, odrenowano ranę i za 
puszczano również 2 razy tygoduiowo pręciki jodoformowe.. 
Już pqpmi u  dniach wydzieliny były c a ł k i e m  b e z w o n n e .  
Zupełne zagojenie nie nastąpiło tu wprawdzie w tak  krótkim  
czasie, gdyż jeszcze po 3ch miesiącach wypływały u staw i-
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eznie wydzieliny z przetoki; jednakow oż przy lak długiem 
istnieniu jam y, wyścielonej mało podającą się błoną rzekomą, 
niczego innego spodziewać się nie było można. Ten przy­
padek  m a być tylko dowodem, że jodoform nawet pod tak 
przykrem i w arunkam i jest w stanie rozw inąć szybkie i ener­
giczne przeciwgnilne działanie.

Z bardzo dobrym skutkiem  używałem  dalej jodoformu 
w podobny sposób w dwóch przypadkach ropnego zapalenia 
p ę c h e r z a .  Gdy inne środki stanowczego skutku nie osią­
gnęły, wsuwałem  każdego dnia m ały kaw ałek  pręcika jodo- 
formowego przez cewkę moczową do pęcherza. (U kobiety 
dało się to uskutecznić w prost za pomocą kleszczyków, 
u mężczyzny wprowadzono pręcik jodoform owy do pęcherza 
za pomocą cewnika). W  obu przypadkach  mocz pierwej 
alkaliczny w 3— 4 dniach stal się bezwonnym i oddziaływ ał 
kwaśno.

W reszcie wspomnę tutaj, że ostatniem i czasy stosują 
położnicy i ginekologowie pręciki jodoform ow i w podobny 
sposób także do jam y macicznej. P ręcik  jodoform owy wsuwa 
się przez szyjkę do jam y macicznej, gdzie się w krótce roz­
pływ a tak, że ściany z łatw ością wchodzą zewsząd w sty­
czność z jodoformem. Ten sposób zastosow ania bywa uźy 
w any z wielkim skutkiem  tak w celach zapobiegawczych 
po operacyjach położniczych i ginekologicznych, jakoteż 
w istniejącem  zapaleniu błony śluzowćj macicy.

(D okończenie nastąp i).

IV. 0 wycinaniu okręgowem kaw ałków jelita z nasłępnem 
zeszyciem obu Odcinków. (JEnterorrhaphia).

Przez D ra Rydygiera.
W ykład kliniczny m iany w streszczeniu na III Zjeździe leka­

rzy i przyrodników  polskich w K rakow ie 1881 r.
(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 42).

D o ś w i a d c z e n i e  7. D nia 26 sierpnia r. b. wy­
cięliśmy małej żółtej suczce 23cin. j e l i t a .  Dnia 26 sier­
pnia już raz rozpoczęliśmy operacyję, ale dla niespokojności 
mimo chloroformu nastąpiło wypadnięcie jelit, więc po od­
prowadzeniu ich i zeszyciu brzucha przerw aliśm y operacyję. 
P rzy  dzisiejszej operacyi pies również nadzwyczaj niespo­
kojny. Pierw szy rząd s z e w  k u ś n i e r s k i ,  drugi 15 szwów 
Lem berta, ka tgut chromowy. D nia 29 , sierpnia znaleźliśmy 
psa nieżywego z wypadniętem i i na jednem  miejscu prze- 
gryzionemi jelitam i. Miejsce zeszycia było w jam ie brzusznej 
zupełnie zrośnięte.

D o ś w i a d c z e n i e  8. D nia 1 w rześnia r. b. wycię­
liśmy tłustemu, żółto-białemu psu 70cm. j e l i t a .  Pierw szy 
rząd s z e w  k u ś n i e r s k i ,  drugi 16 szwów Lemberta, 3 
szwy śródjelitowe, zwyczajny katgut. P ies żyje do dziś dnia 

D o ś w i a d c z e n i e  9. Małemu, żółtemu psu w ycię­
liśmy dnia 3 września r. b. 23cm. j e l i t a .  P ierw szy rząd 
s z e w  k u ś n i e r s k i ,  drugi 12 szwów L em b erta ; 2 szwy 
śródjelitow e; zwyczajny katgut. Pies zdrów.

D o ś w i a d c z e n i e  10. D nia 7 w rześnia r. b. wy­
cięliśmy czarno białemu psu 76cm. j e l i t a .  Pierw szy rząd 
s z e w  k u ś n i e r s k i ,  drugi 18 szwów Lem berta; 1 szew 
śródjelitow y; zwyczajny katgut. Ja k  w poprzednich doświad­
czeniach tak  i tu użyliśmy naszych uciskadeł, ale dla zba­
dania bliższego sposobu działania podw iązek elastycznych 
podwiązaliśm y część wyciąć się m ającego jelita  n itką g u ­

m ow ą; ściany podwiązanego je lita  ułożyły się w fałdy. 
Pies żyje.

D o ś w i a d c z e n i e  11. D nia 10 w rześnia r. b. w y­
cięliśmy wielkiemu czarnemu chartowi 66cm. j e l i t a .  P ie r­
wszy rząd  s z e w  k u ś n i e r s k i ,  drugi 15 szwów Lem ­
berta ; 2 szwy śródjelitow e; zwyczajny katgut. I  w tem do­
świadczeniu podwiązaliśmy część wyciąć się m ającego je lita  
gum ową podw iązką i tu zmarszczyły się ściany. Trzeciego 
dnia po operacyi spostrzegliśmy, że psu wypadły je lita : od 
prowadzenie, powtórne zeszycie ścian brzusznych. P ies zdrów .

D o ś w i a d c z e n i e  12. Dnia 23go sierpnia r. b. w y­
cięliśmy starem u małemu czarnemu psu 63cm. j e l i t a .  
Krótko przed operacyją się nażarł. Z u m y s ł u  o d d z i e l i ­
ł e m  od  k a ż d e g o  o d c i n k a  o 1 cm. ś r ó d j e l i c i e .  Do 
podwiązek i szwu użyliśmy katgutu chromowego. Pierw szy 
rząd s z e w  k u ś n i e r s k i ,  drugi 12 szwów L em berta; 4 
szwy śródjelitowe. D nia 25 sierpnia znaleźliśmy psa nieży 
w ego: Zapalenie jelita  z przedziurawienia; kał w jam ie brzu­
sznej; na miejscu szwu naokoło zgorzel ściany jelitow ej, 
w której szwy wiszą. K atgut nie wiele zmieniony.

D o ś w i a d c z e n i e  13. D nia 29 sierpn iarb . wycięliśmy 
czarno-białej małej suce 59 cm. j e l i t a .  O d  k a ż d e g o  
o d c i n k a  o d ł ą c z y l i ś m y  po  4 cm. ś r ó d j e l i c i a .  P ier­
wszy rząd s z e w  k u ś n i e r s k i ,  drugi rząd 15 szwów Lem ­
berta z katgutu chromowego. Już podczas szycia końce od 
śródjelicia odłączone siw ieją. Dnia 1 w rześnia rb. znajduje­
my psa nieżywego. Badanie pośm iertne wykazuje zapalenie 
otrzewny; w jam ie brzusznej k a ł; brzegi zeszyte daleko się 
rozchodzą zgorzelinow e; katgut nie bardzo zmieniony po 
części wisi jeszcze w resztkach ścian.

Doświadczenie 14, 15, 16. D nia 30 czerwca rb. pod­
wiązaliśmy małemu, żółtemu psu jednę tętnice śródjelicia 
(14), dalej oddzieliliśmy na innem miejscu jelito od śródjeli 
cia na przestrzeni rozgałęzienia jednej tętnicy śródjelicia, 
około 1%  cm. (15), a na trzeeiem miejscu w przestrzeni 
dwóch tętnic, około 3 cm. (16). Pętla  je lita  na 3 cm. oddzie­
lona sinieje, na pierwszych dwóch miejscach nie widać ża­
dnych zmian. Po odprowadzeniu jelit zeszycie ściau brzu­
sznych i opatrunek. Pies zupełnie zdrów. D nia 19 łipca za­
biliśmy p sa : R ana brzuszna zagojona; kilka pętli zlepionych; 
trudno odszukać miejsc operacyi, ua jelicie wcale ani znaku 
zmiany nie widać.

D o ś w i a d c z e n i e  17, 18, 19. Podobnie postąpiliśm y 
dnia 30 sierpnia rb. z suczką czarno-brunatną, ja k  w po­
przednich doświadczeniach. Tym razem już po odłączeniu 
je lita  na przestrzeni rozgałęzienia jednej tętnicy śródjelicia 
widzimy ciemniejsze zabarw ienie, które jeszcze wyraźniej 
w ystępuje na trzeeiem miejscu. Mimo to pozostaje pies zu­
pełnie zdrowym i wesołym, mniej zmęczony niż po wycięciu 
kaw ałka jelita.

D o ś w i a d c z e n i e  20. K aw ałek świeżo wyciętego jelita 
zamknęliśmy na dolnym końcu naszemi elastycznemi uciska- 
dłami, a w  górny je ,o  koniec wwiązaliśiny wąż irygatora 
1 cm. długi. Po nalaniu 1 litra  wody do irygatora w znie­
śliśmy go zupełnie w górę: kiszka się rozdęła bardzo, ale 
aui kropla nie w ypłynęła pom iędzy uciskadłami.

D o ś w i a d c z e n i e  21. Daleko dłuższy kaw ałek je lita  
(około ‘/2 m etra długi) zaopatrzyliśm y w podobny sposób. 
Podnieśliśmy teraz irygator na 1 '/■, metra w ysokości: cokol­
wiek wody wydobywa się pomiędzy uciskadłami, czemu atoli 
zapobiedz możemy przez mocniejsze zaw iązanie gumowych 
nitek.



Dodatek II.
A) O k r ę g o w e  w y c ię c i e  k a w a ł k a  j e l i t a  z n a s t ę -  
p n e r n  z e s z y c i e m  o d c i n k ó w  p r z y  n i e p r a w i  d ł o w y m  
o t w o r z e  o d c h o d o w y m  i p r z y  p r z e t o c e  k a ł o w e j .

1) t ł u  e t e r  (w D. Z . f .  Chirurgie IX  p. 521 opisany 
przez Sclńillera)— mężczyzna lat 43 liczący —operowany 22 
lutego 1876.— AVskazanie: Odbyt nieprawidłowy po zgorzeli 
uwięzgniętej przepukliny pachwinowej prawej. — Zaciśnięcie 
palcami. —  Długość wyciętego kaw ałka u iepodana .— W yró­
wnanie różnicy św iatła niepodane. —  Szew jelitow y Lember- 
ta .— Szyto katgutem . —  Ilość szwów n iepodana .—Zeszyte je ­
lito odprowadzono.— W ieczorem znaczne boleści, temp 3 9 .— 
W ynik : f  dnia następnego w skutek zapalenia otrzewny.

2) S c h e  d e  ( Verhandl. cl D . Ges. f. Chir. V I I I  Con- 
gress 1870 pag. 78)— kobieta 1 43 licz.— operowana 19 czer­
w ca 1878.— W skazanie: niepraw idłow y odbyt w lewej oko­
licy pachwinowej dostępny dla palca, od 3 tygodni istniejący 
po zgorzeli przepukliny.— Chwilowe podwiązanie mocną n itką 
katgutu  nie zbyt silnie zaw iązaną.— Małe kaw ałki w ycięto.— 
Żadnej wzmianki o różnicy św iatła nie ma.—  Szew Lem ber- 
ta.— Szyto katgutem .—Ilość szwów niepodana.— Nie odpro­
wadzono jelita  zeszytego. —  Dnia szóstego cokolwiek kału. 
D nia ósmego dokładne zamknięcie otworu. Dwunastego dnia 
je lito  się w yciągnęło .— W ynik : wyleczonego wypuszczono 
z lekkim  paskiem przepuklinowym.

3) S c h e d e (tam że)—kobieta 1. 62 licz.— Dzień operacyi 
n iepodany.— W skazanie: przepuklina pępkowa z przetoką 
kałow ą, wielkości jednom arkówki. — Chwilowe podw iązanie 
cienką n itką katgu tu  nie zbyt silnie zaw iązaną.—  Długość 
wyciętego kaw ałka  12 cm. z odpowiednim klinem śródjelieia.—• 
Żadnej wzmianki o różnicy św iatła nie ma.—  Szew Lember- 
ta.— M ateryjalu do szwu nie podano.— Ilość szwów niepoda­
na.— Nie odprowadzono jelita zeszytego.—4 dnia zator tętnicy 
płucnej.— W ynik: f  B rak zapalenia otrzewny.

4 ) ? S c h e d e  (tam że)— kobieta 1. 58 licz.— operowana 8 
kw ietnia 1879.— W skazanie: przetoka kałow a w białej linii 
pod pępkiem .— Chwilowe podwiązanie mocną nitką katgutu 
nie zbyt silnie zaw iązaną.— Długość wyciętego kaw ałka nie 
podana.— Żadnej wzm ianki o różnicy św iatła n ie m a .—Szew 
L em berta.—M ateryjal do szwu niepodany.— Zeszyto jelito nie 
natychm iast odprowadzono.— Dnia 4 stolec.— W ynik: w yzdro­
wienie.

5) D i t t e l  (W ien. mech Wochensehrift 1878, Nr. 48. 
D . Mecl. Wochensclir. 1879, p. 483. Yirch. Hirsch. J. B er. 
1878, pag. 423)—kobieta 1. 47 licz.— operowana w paździer­
niku 1878.— W skazanie: N ieprawidłowy odbyt po uwięzgniętej 
przepuklinie udowej prawej zgorzelinowej.— Zaciśnięcie jelita  
niepodane.— Okrwawienie brzegów.— Żadnej wzmianki o ró­
żnicy św iatła nie ma. — Szew po wpoehwieniu górnego odcinka 
w dolny szew kuśn iersk i.— Szyto katgutem . —  Zeszyte jelito 
odprowadzono.—W  pierwszych dniach wyszło cokolwiek w ia­
trów  m iędzy szwami.— W ynik: wyzdrowienie.

6) B i l l r o t h  (W . med. Wochensclir. 1879, Nr. 1. D . 
med. Wochensclir. 1879, p. 574. Centralbl. f. Chirurgie 1879, 
p. 544) — kobieta 1. 33 licz. — dzień operacyi niepodany.—■ 
N iepraw idłow y odbyt po uwięzgniętej przepuklinie udowej 
prawej zgorzelinowej.-— Zaciśnięcie jelita  n iep o d an e .— D łu­
gość wyciętego kaw ałka niepodana. Okrwawienie owrzo- 
dzialych brzegów w raz z kawałkiem  śródjelieia. — Fałda  po­
dłużna przy górnym  odcinku ja k  u sukien kobiecych. —  Szwu 
nie podano.— M aterjał do szwu niepodany. —  Zeszyte jelito 
odprowadzono.— 3 dnia so le c —W ynik: wyzdrowienie.
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7) B i 11 r o t h (Langenbechs Arch. XXIV, 3, podany przez 
W ittelshofera, a w spom niany przez Billrotha n;i 3 Zjeździe 
chirurgów 1879)— m ężczyzna 1. 1 6 —operow any 3 maja 1379.—  
W skazanie: N iepraw idłow y odbyt po uwięzgniętej przepukli­
nie udowej praw ej zgorzelinowój.— Zaciśnięcie palcam i a sy ­
stenta.— Długość wyciętego kaw ałka  górą  1,5, dołem 30 cm.— 
Mechaniczne naciąganie dolnego węższego końca.— Po wgło- 
bieniu brzegów szwy przechodzące błouę m ięśniową i suro­
wiczą.— Jedw ab an tyseptyczny .— Szwy liczne.— Zeszyte jelito 
odprowadzono.— 4 dnia obfity stolec.— W ynik: W yzdrowienie.

8) B i l l r o t h  (W . med Wochensclir. 1881, Nr. 3, poda­
ny przez W ittelshofera) — mężczyzna, wiek niepodany— ope­
row any 23 czerwca 1880.— W skazanie: N iepraw idłow y odbyt 
po zgorzeli uwięzgniętej przepukliny pachwinowej praw ej.—  
Jelito w yciągnięto. Sposobu uciśnięcia nie podano.— Długość 
wyciętego je lita  z każdej strony 1 [/2 c m .— Nie wspomniano 
o różnicy św iatła .— Szw y przechodzące przez błonę m ięśnio­
w ą i surowiczą. —  Szyto jedw abiem  an tysep tycznym .— Ilość 
szwów: 17. —  Odprowadzono sączek do jam y brzusznej.—  
5 dnia obfity stolec.—-Wynik, w yzdrowienie.

9) W e i n l e e h n e r  ( W ien. med. Wochensclir. Nr. 3 
przypisek) —  kobieta la t około 50 licz. —  dzień operacyi nie 
niepodany.— W skazanie: N iepraw idłow y odbyt po uwięzgnię- 
tej przepuklinie udowój prawej zgorzelinowój.— Sposobu uci­
śnięcia nie podano. —  Długość wyciętego kaw ałka n iepoda­
n a .—  W yrównanie różnicy św iatła niepodane. — Szwu nie 
podano. — M aterjału do szwu nie podano.— Ilość szwów nie­
podana.— W ynik: wyzdrowienie.

10) Esm arch (V erh. d. cleut. Gesellschaft f. Chir. VIII 
Congress 1879)— rodzaj i w iek niepodany.— Dzień operacyi 
niepodany.—W skazanie: P rzetoka je lita  w przepuklinie m o­
sznowej.— Długość w yciętego kaw ałka  5 cm.— Zeszyte jelito  
odprowadzono. —  D nia 6go zapalenie o trzew ny .— W ynik: f .  
Przedziuraw ienie przy osadzie śródjelieia.

11) S e h o n b o r n  (JD. Z . f. Chir. X III pag. 410 opisa­
ny przez Lievina i F ałksona)—m ężczyzna 1. 58 licz.— opero­
w any 1878/79.— W skazanie: odbyt niepraw idłow y okrężnicy 
zstępującej po lewej stronie.— D nia następnego wymioty k a ­
łowe, dnia 3go otw orzono ranę i jelito.— W ynik: f  czwartego 
dnia. B rak zapalenia otrzewny.

12) T h i  e r  s c  h (B eri. Id. Wochensclir. 1881, Nr. 8 po­
dany przez Graefego)— m ężczyzna 1. 30 licz.— operowany 23 
listopada 1880 r.— W skazanie: Odbyt niepraw idłow y po zgo­
rzeli uwięzgniętej przepukliny pachwinowej lewej. —Założono 
10 cm. od końca kleszczyki polipowe, pokryte czystemi ru r ­
kami gum owem i; zam knięto je  przez owinięcie drutem .— 
Długość w yciętego kaw ałka 6 cm. z doprow adzającego, 4  
z odprow adzającego jelita, klin  śródjelieia w ycięto.— Żadnój 
różnicy św iatła nie było. — D w urzędowy szew węzełKowy 
zmieniony przez Kochera na sposób Lem berta.— Szyto jedw a­
biem.— Ilość szwów 30.— Zeszyte jelito odprowadzono.— P rze ­
bieg aseptyczny, od 2 dnia kolki, 3 dnia wiatry, 9 dnia sto ­
lec.— W ynik: wyzdrowienie, wypuszczony z paskiem  przepu­
klinowym.

13) B a u m  (Beri. klin. Woeh. 1871, Nr. 20) — kobieta 
1. 48 licz.— operow ana 21 grudnia 1880.— W skazanie: odbyt 
niepraw idłow y po zgorzeli uwięzgniętej przepukliny udowój 
praw ej.— Chwilowe zaciśnienie otworu je lita  w ielką pince d  
cremaillere, później przy szyciu palcami asystenta. —D ługość 
wyciętego kaw ałka  5 '/2 cm. z wklęsłego, 11 cm. z w y p u k łe­
go brzegu. Śródjelieie wycięte na sposób Kochera. —  Szew  
jelitowy Czernego.—Szyto jedwabiem . — Ilość szwów niepo

LEKARSKI. N r.4  3



22 października 1881 rwz/EGLĄD LEKARSKI. 567

d a n a .—  Z eszyte-jelito  odprowadzono. — Przebieg- aseptyezny, 
dnia 2 w iatry, dnia 4 stolec. Pow ikłanie z zapaleniem gru­
czołu przynsznego.— W ynik: wyzdrowienie, wypuszczony z pa­
skiem  przepuklinowym.

1 4 ) R y d y g i e r  (Przegląd L ekarsk i 1881. (D . Z . f .  Chir. , 
XV 3 i 4 zeszyt)-— mężczyzna 1. 46 licz.— operowany 15 lu­
tego 1881.—W skazanie: N ieprawidłowy odbyt powstały po 
uderzeniu w praw ą okolicę pachw inow ą.— Zaciśnięcie elasty- 
cznemi uciskadłam i R y d y g ie ra .— Długość wyciętego kawa! 
ka  4  cm. z w klęsłego, 6 cni. z w ypukłego brzegu. Sródjeli- 
cie odłączono od je lita  m iędzy podw iązkam i.— Żadnej różni 
cy św iatła  nie było. —  Szew jelitowy Czernego. — Szyto ka t­
gu tem .— Ilość szwów 40. —  Zeszyte jelito odprow adzono.— 
Przebieg  aseptyezny. Dnia 2 w iatry, dnia 8 stolec. Pow ikła­
nie z zapaleniem pluc.— W ynik: wyzdrowienie, później pasek 
przepuklinow y założono.

15) A l b e r t  (W ien . med. Presse 1881, Nr. 17 i 19. 
Centr. f. Chir. 1881, Nr. 28)— mężczyzna la t 33 licz.— ope­
row any w m arcu 1881.— W skazanie . 2 przetoki kałowm.— 
D ługość w yciętego kaw ałka  5 cm.— W  doprowadzającym  od­
cinku zrobiono fałdę podłużną.— Szwy wew nętrzne nieco od 
siebie oddalone całą grubość jelita obejmujące, szwy jedw a­
bne; zew nętrzne tylko przez surowiczą błonę przechodzące 
szw y katgutow e. — Zeszyte jelito odprowadzono. —  D nia 15 
u tw orzyła się przetoka kałowa, późnićj jeszcze dwie inne; 
w szystk ie  niezadługo zam knęły się same przez się.— W ynik: 
w yzdrowienie.

1 6 ) S c h i n z i n g e  r ( W ien.m ed. Wochenschr. 1881,N r.37) 
kobieta la t 46 licz.— operowana 16 kw ietnia 1881.— W ska­
zanie: Odbyt niepraw idłow y po praw ej stronie. — Zaciśnienie 
je lita  palcami asysten ta .— D ługość wyciętego kaw ałka 5 cm.— 
W yrów nanie różnicy św iatła przez wszycie. —  Szew Lember- 
ta .— 6 szwów jedwabiem  karbolizow anym . 6 katgutem  i 4 
szw y katgutow e w śródjeliciu. —  Zeszyte jelito odprowadzo­
no.— 1 raz wymioty, znaczne osłabienie.— W ynik: f  w sku­
tek  upadku sił. Zupełne zlepienie zeszytego miejsca

17) S c h i n z i n g e r  (tam że)— kobieta la t 37 l ic z —ope­
row ana 10 czerwca 1881 .— W skazan ie : P rzetoka kałow a 
w  praw ej okolicy pachwinowej. —  Chwilowo zaciśnięto cien- 
kiem i kauczukowemi rurkam i i w odpowiednim położeniu dla 
szwu i dla cięcia palcam i asysten ta  trzym ano.— Długość wy­
ciętego kaw ałka  6,5 cm.— W yrów nanie różnicy św iatła przez 
wszycie.— Szyto katgutem .—I l p ć  szwów 12.—  Zeszyte jelito 
odprowadzono.— 3 dnia wiatry, *t3 dnia stolec.— W ynik: w y­
zdrowienie.

18) W e i s s  (łaskaw e doniesienie kol D ra Michla z P ra ­
gi)— kobieta lat 23 licz.— operow ana 15 lipca 1880.—W ska­
zanie: Odbyt niepraw idłow y po zgorzeli uwięzgniętej lewej 
przepukliny udowej.— Lekkie zaw iązanie  jelit.— Długość w y­
ciętego kaw ałka od każdego odcinka 2 cm. —  W pochwienie 
górnego odcinka wr dolny; zeszycie szwami Lem berta.— Szy­
to cienkim karbolizowanym  jedw abiem .— Ilość szwów 20.— 
Zeszyte jelito odprowadzono. —  Odbijanie, wzdęcie — W ynik: 
f  4 dnia po operacyi na zapalenie otrzewny z przedziura­
wienia. (Dok. nast.)

V. Rzadki przypadek obrażenia śmiertelnego.

Podał Dr. Kwieciński w  Oświęcimie.

D w unastoletnia dziewczyna w edług opowiadania jej 
ojca, schodząc ze strychu z nożem, stale w t r z o n k u  osa­

dzonym, spadła u ostatniego schodu, wbiła sobie nóż wis ży ję 
i w chwilę potem żyć przestała. Sąd zarządził sekcyję zwłok. 
Badanie w ykazało: Na lewej połowie szyi tuż nad obojczy­
kiem na szerokość 2 palców od linii środkow ej rana owalna 
2 -5 cm. długa, niecałe 2 cm. szeroka o brzegach gładkich; 
oś dłuższa owalu przebiega od góry— wewnątrz ku dołowi— 
zew nątrz Po odpreparowaniu skóry pokazuje się obojczyk 
tuż około m ostka gładko i ukośnie przecięty. Dalsze p rep a­
rowanie wykazało: 1 ) cięcie w żyle bezimiennćj lewej blizko 
jej brzegu górnego w m iejscu, gdzie w pada do niej żyła 
tarczykow a, praw ie równolegle do jej osi, 1-5 cm. długie, 
i 2) cięcie nieco krótsze w leżącćj pod nią tętnicy bezim ien­
nej, również równoległe do osi tejże, prawie w środku g ru ­
bości. Na powierzchni tylnej przypada tylko górna połow a 
tego cięcia na tętnicę bezimienną, dolna połowa na sam łuk 
aorty Dalszy ciąg rany śledzić można tuż kolo nietkniętej 
tchawicy i gardzielą aż blizuo do kręgów . N ajw iększa sze 
rokość noża dosyć ostrego i silnego wynosiła 3 cm. Dzie 
wczyna m iała jeszcze tyle siły i przytom ności, że sama go 
sobie w yjęła z rany.

VI. Oceny i sprawozdania.

B u c h n e r :  Skutki dwoinek w ustroju żywym.

W yw iązując się ze zadania przyjętego w nrze 40ym  
„Przeglądu1', poczynam od rozprawy, wyrażonej w nagłówku. 
Przedm iot jej bowiem dla w szystkich czytelników rów nie 
zajmujący, a stanowisko, z którego autor rzecz traktuje, 
najogólniejsze. Trudność cala dla spraw ozdaw cy polega 
w  tem, że, unikając za wielkich rozmiarów artykułu, musi 
pominąć milczeniem nie jedno zagadnienie, rozbierane przez 
autora, w tem zaś, co podaje, nie chcąc być ciemnym, nie 
może się streścić, jak b y  pragnął. Uwzględniwszy trudności 
powyższe, czytelnik niech raczy posłuchać tych części w y­
kładu, które mi się w ydają najbardziej godnemi uwagi.

W pływ przyrzutów, szkodliwy ustrojowi zwierzęcemu, 
składa się z zakażenia (infectio) i zatrucia (intoxicatio). 
Pierw sze jest skutkiem  działania rozmnożonych dwoinek na 
tkanki ustroju, ostatnie wynikiem działania produktów roz­
kładu, przez nie sprawionego. Produkty te bowiem zachowują 
się względem ustrojów zwierzęcych jak  zwykłe trucizny. 
Widzimy to na ciałach chemicznych, które w ynikły z roz­
kładu związków więcej złożonych w skutek procesu, zw a­
nego gniciem (p. Przegląd nr. 26— 27). Ciała takie, wpro­
wadzone do ustroju zwierzęcego w większej ilości, spraw iają 
objawy zatrucia.

Różnica w objawach chorób zakaźnych polega głównie 
na różnem ich umiejscowieniu, to zaś w ynika z odmiennych 
w arunków , jakich różne rodzaje dwoinek potrzebują do 
swego rozwoju. Ze tak jest, wskazuje następny  wywód. 
Dwoinki, dostawszy się raz do obiegu krw i, muszą się roz­
chodzić po wszystkich Jkankach i narządach, to rzecz jasna. 
Zachodzi więc pytanie, czy wszystkie sk ładniki ustroju za­
chowują się względem nich je d n a k o , lub też przeciwnie 
marny7 powody do przypuszczenia, że zachowanie ich je s t 
różne. W odpowiedzi na ta k  sformułowane zagadnienie wy­
znać należy, że wpływ tkanek  ustrojowych na dwoinki je s t 
nam w ogóle nieznany. Czy on atoli jest przyw iązanym  do 
spraw czysto chemicznych, lub też i do innych czynności 
fizyjologicznych, właściwych tkankom, możemy już dziś ku­
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sić się o odpowiedź na zasadzie stwierdzonych dotąd fa ­
któw. Otóż co do pierwszego, doświadczenia, czynione ze­
w nątrz ustroju, wskazują, że w krw i tętniczej odwłókuionej 
zasiany prątek cienki (baccillus subhlis), zw any' także sien­
nym dla swego pochodzenia (Heubacferie), rozwija się do­
skonale, gdy dwoinka wałeczkowa, zwana dla swych sku t­
ków gnilną (bucterium termo), która jest we krwi zawsze 
obecną (dostaje się tam przez oddechanie), nie rozw ija się 
wcale przynajm niej w ciągu pierwszej doby. Zdolność do 
mnożenia się w płynie wymienionym pierwszego rodzaju 
dw oinek zdaje się stać w związku z korzystnym  na nie 
wpływem tlenu. Podobnież tylko tą sam ą okolicznością da 
się wytłumaczyć zjawisko, że prątk i wąglikowe (baccillus 
anthracis) napotkać można tylko we krw i zwierząt chorych, 
n igdy zaś w tkankach, pozbawionych tlenu. Co do drugiej 
części pytania, istnieją fakta, które w skazują, że wpływ tk a ­
nek na dwoink' nie polega jedynie na oddziaływaniu che- 
micznem, lecz że istnieje jeszcze inny ważny *tezynnik. W i­
dzimy to na przerzeczonych już prątkach siennych i w ągli­
kowych, a  mianowicie na różnicy ich zachowania się w tej 
samej cieczy wewnątrz a zewnątrz ustroju. I  tak  prątki 
sienne m ają zew nątrz ustroju w każdym względzie chemi­
cznym przew agę nad wąglikowemi i znoszą w równych w a­
runkach więcej kw asu i więcej alkali, w ytrzym ują łepićj 
wpływ  cial dwoinkom szkodliwych, mnożą się raźniej w tych 
samych pożywkach sztucznych, potrafią przysw ajać, połącze­
nia chemiczne, nieprzydatne prątkom  wąglikowym do odży­
wiania, wreszcie okazują nieskończenie w iększą wytrw ałość 
na gorąco, i w tej mierze przew yższają wszelkie znane 
ustroje (jak wiadomo, mogą bez szwanku przebywać kilka 
godzin w kipiątku). Mimo takich przymiotów m ają wewnątrz 
ustroju wyższość nad niemi p rątk i wąglikowe. Te bowien 
straciw szy w skutek  wielokrotnych hodowli w wyciągu m ię­
snym i peptonowym wiele ze swej dzielności zakaźnej, od­
zysku ją  takow ą w całej pełni, jeśli zaszczepione zwierzęciu 
m ogą zam iast zewnątrz ustroju rozmnożyć się wewnątrz 
niego. B w j |e  zafs p rątk i sienne Ezelflw nie nie chcą się 
m nożyć w ustroju żywym a natom iast pierdzą się dobrze ze­
w nątrz niego w krw i odwłóknionćj, jeśli takow a własności 
sw e tętnicze, czyli zapas tlenu, zachowa, ile możności długo 
przez ciągły ruch w powietrzu. Z faktów powyższych słusz­
nie się godzi wnioskować, że o l o s i e  d w o i n e k ,  k t ó r e  
s i ę  d o s t a ł y  d o  u s t r o j u  z w i e r z ę c e g o ,  r o z s t r z y ­
g a j ą  n i e  s a m e  w a r u n k i  c h e m i c z n e ,  l e c z  i t a k i e ,  
k t ó r e  s ą  p r z y w i ą z a n e  do  f i z y j o l o g i c z n y c h  w ł a ­
s n o ś c i  t k a n  ek.

^Niedość atoli na tern. Rzeczą bowiem jest wielce praw ­
dopodobną, że r ó ż n e  t k a n k i  i n a r z ą d y  w u s t r o j u  
z w i e r z ę c y m  o d m i e n n i e  s i ę z a c h o w u j ą  w z g l ę d e m  
t e g o  s a m e g o  r o d z a j u  d w o i n e k .  W skazuje na to już 
sam a różnica w czynnościach ich, a zt-ąd we właściwościach 
fizyjologicznych. Przem aw ia za tem także różna sklonnpsfc, 
ja k ą  osobniki jednego rodzaju okazują do rozm nażania dwo­
inek jednakow ych i fakt świadczący, że w tej spraw ie naj­
delikatniejsze różnice m ają rozstrzygające znaczenie. Niepo­
dobna bowiem przypuścić, aby u dwócU osobników praw i­
dłowych, z których jeden ma w ielką skłonność do pewnej 
choroby zakaźnej, drugi zaś jest całkiem jej nieprzystępnym , 
tkanki i narządy ich jednorodne w (cc ej się od siebie różniły, 
niż różnorodne tkanki i narządy tego samego osobnika. J e ­
żeli więc dwoinki chorobowe wcisną się do ustroju, to los 
ich będzie różnym w miarę tego, gdzie się dostaną. W re ­

gule niektóre tylko narządy, lub nawet jedeu narząd  wyrą 
cznie, albo zgoła pewne tylko części jego dozwolą im się 
osiedlić, w innych zaś zginą podobnie jak  w osobniku dla 
nich nieprzystępnym . T kanka  lub narząd, które z przyczyny 
swego usposobienia dozwoliły się dwoinkom mnożyć, poczną 
oczywiście cierpieć z tego powodu, obraz zaś chorobowy bę­
dzie różnym w m iarę tego, czy siedzibą złogów są jelita, 
a zarazem  może części układu nerwowego, lub czy nie są  
pewne w arstw y skóry, albo wreszcie nerki i części układu 
chłoniczego. Narządy, zajęte przez dwoinki, stoją w zw iązku 
z resztą ustroju, wyrazem  tego stosunku są więc czynności 
fizyjołogiczno-patologiczne, które nazyw am y chorobą. Jeżeli 
ta  je s t cięższą, to w późniejszych jej okresach um iejscowie­
nie złogów nie pozostanie j i ż  tak wyrażnem  ja k  w po­
czątku, gdyż tak  dwoinki ja k  i produkty rozkładu, przez 
nie sprawionego, dostają się ciągle ze swej pierwotnej sie­
dziby do ogólnego obiegu krwi. Z tąd  zaś, jeśli k rążą  w ob­
fitej dości, mogą się zagnieździć w narządach mniej k o rzy ­
stnych dla swego rozwoju. W łaściwości bowiem, na których 
napastnikom  pierwotnie zbywało, potrzebne kwoli zastoso­
wania się do mniej korzystnych w arunków bytu, mogą być 
do pewnego stopnia zastąpionemi przez w ielką ilość napa­
stników. Obraz chorobowy może naturalnie przez to stać 
się ogólniejszym : nabrać cechy zatrucia krw i. W  takim  ra  
zie w łaściwe umiejscowienie przyrzutu traci oczywiście na 
znaczeniu; w tedy atoli zmienia się także obraz kliniczny 
choroby. D r. Różański. (Lw ów ).

(C iąg dalszy n astąp i..

Dr. F i s c h l :  0 niektórych przyczynach przemijającego 
białkomoczu.

Znane są przypadki mmej lub więcej szybko przem i­
jającego białkomoczu (albuminuria tra n sito ria ),k tó x j, ja k  to 
w ykazuje dokładne badanie i dalszy przebieg, nie może za­
leżeć od jak iejś zmiany chorobowej nerek, gdyż nie tylko 
brak objawów puchliny ale także i innych składników  nie­
prawidłowych w moczu, na obecności których opiera się roz­
poznanie ce rp ien ia  nerkowego. Białkomocz ten przemija 
u niektórych chorych tak  szybko (czasem naw et w ciągu 
paru godzin), że i z tej przyczyny nie można w tych razach 
myśleć o głębszych zmianach n erek , z resztą w p rzypad­
kach tych częstokroć zachodzą stosunki, które tłum aczą b ar­
dzo dobrze pojawianie się b ia łka  w moczu bez p rzypusz­
czania zmiany zapalnej w nerkach. Ze pojawianie się b ia łka 
w moczu nie zawsze polega na m ateryjalnych zmianach 
w nerkach, nietajnem było już i dawnym lekarzom. W spo­
m inają o tern np. B r i g h t ,  S p i t t a l ,  D a  r w a ł  i inni. 
O białkomoczu w ystępującym  w chorobach opłucny, o s ie r­
dzia lub płuc mówi D e s i r ,  S o l o n ,  w ostrych osutkaeh 
A b e i l l e ,  L o n g e t ,  B e r n a r d ,  F i s c h e r  i w. i. w ch o - 
robach mózgu i opou mózgowych, B e c ą u e r e l  w p rzy p ad ­
kach duszności, ogólnych chorób gorączkowych i t. p.

R a y e r  i Hi i f l e  wykazali już, że białko w moczu 
może pochodzić skutkiem  domieszki krwi, ropy i t. p. do 
moczu. Na ostre leki moczopędne, jako  przyczynę powyższej 
niepraw idłow ości, zwrócili uwagę F r a n k e  1 i R a v o t h ,  
oraz Y a l e n t i n e r .  Inni dowiedli, iż białkomocz odnieść na 
leży w wielu razach do miejscowych zakłóceń w krążeniu , 
spożycia pewnych pokarmów, trucizn i t. d. Przypom nieć tu 
należjr również liczne przypadki prostego, bezgorączkowego 
nieżytu kiszek, w których jużto objawy lekkiego zapalenia 
nerek, już tćż prosty spostrzegam y białkomocz.
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Również i F i s  c h i opisuje niektóre przypadki białko­
moczu u chorych, u których podobnież nie można przypusz­
czać organicznej zmiany w nerkach.

Mianowicie u osobników, podlegających jakiem uś bole 
suem u cierpieniu narządów  brzusznych, w ykazał on często­
kroć, w krotce po napadzie bólów, białko w m oczu; w ta­
kich razach jednakże napad winien być bardzo silny i d łu­
żej trw ający. Ze jeduakow oź potrzebne jest bardzo wczesne 
badanie, dowodzi okoliczność, że niekiedy już w k ilka  go­
dzin po napadzie mocz zawierał zaledwie ślady białka, albo 
tćż nie zaw ierał go już wcale, aczkolw iek krótko^ przedtem 
zaw ierał go w dość wielkiej ilości. Jestto  zatem niekiedy 
objaw nader szybko przem ijający, podczas gdy w innych 
przypadkach białkomocz w ten sposób pow stały utrzymuje 
się czas dłuższy, chociaż w niższym stopniu. Autor uw a­
żał przypadki, w których wydzielanie b ia łka trwało przez 
dw a do trzech tygodni.

Co się tyczy ilości białka zdarzaią się. chorzy, u k tó­
rych w ykazać można lekkie tylko, jednak  wcale wyraźne 
zmętnienie, u innych zaś znajdują się takie ilości białka, że 
w iększa część moczu krzepnie. Autor do badania używał za 
każdym  razem przynajmniej dwóch metod, najczęściej badał 
za pomocą kwasu azotowego i przez zagotowanie, niekiedy 
używ ał także kwasu octowego i żelasinku potasu, mianowi­
cie gdy się rozchodziło o w ykazanie nader małych ilości białka.

U wszystkich chorych i l o ś ć  moczu podczas napadu 
i przez pewien czas po napadzie byw ała znacznie zmniej­
szoną. To większej części chorzy przez k ilka, a nawet kil­
kanaście, godzin i dłużej nie oddawali wcale moczu, poczem 
oddaw ali go w bardzo małej ilości.

C i ę ż a r  g a t u n k o w y  zachowywał się tak  różnie, że tru­
dno coś powiedzieć o jego stosunku do pojawiającego się białka.

Z n i e p r a w i d ł o w y c h  s k ł a d n i k ó w  wcale nierzadko 
w ykazać było można przybłonki kanalików  moczowych, w y­
jątkow o zaś wałeczki szkliste, które same przez się bynaj­
mniej nie przem aw iają jeszcze dowodnie za istnieniem zmiany 
zapalnej w nerkach.

U wszystkich chorych wybitnem było podczas napadu 
mniej lub więcej znaczne obniżenie ciepłoty części obwodo­
wych, oraz owa znana zmiana wT tętnie i w rysach twarzy, 
należąca do zwykłych objawów towarzyszących znacznym 
bólom brzusznym.

Zdaniem F i s  c h i  a zdaje się to być rzeczą obojętną, 
jak ie  zmiany patologiczne wywołują owe napady; istotną 
i konieczną dla pow stania białkomoczu przyczyną jest w tych 
razach pewnego stopnia z a p a d  (collapsus) a  niekiedy i pe­
wne usposobienie osobnicze. Z 3 chorych z rakiem  żołądka 
F i s  c h i  u jeduego tylko znajdował po każdym  napadzie bó­
lów żołądkowych białko w moczu. W przypadkach kam y­
ków żółciowych oraz moczowych można także niekiedy pod­
czas bolesnych napadów wykazać białko w moczu. Zdarza 
się to również w przypadkach silnych bólów żołądkowych 
przyrody nerwowej oraz gwałtownego m orzyska

We wszystkich tych przypadkach z a p a d  jest istotną 
przyczyną białkomoczu. Tłumaczy się to teoryją R u n e -  
b e r g a ,  w edług którego przepełnione podczas zapadu żyły 
nerkow e przyczyniają się do obniżenia ucisku w naczyniach 
M a l p i g h i e g o ;  żyły te w piram idach uciskając cewki od­
prow adzające kanalików  moczowych przeszkadzają swobo­
dnemu odpływowi wydzieliny, przez co podwyższa się ucisk 
w kanalikach moczowych. (Areh. f. Min. Med. X X I X .  3).

St. Sm .

Dr. T h o m a y e r :  Padaczka kiłowa.
W ykazanie, że kiła mózgowa może wywołać padaczkę, 

jest zasługą przeważnie lekarzy francuskich i ang ie lsk ich . 
D opóki niewiadomem było, że zadrażnienie kory  m ózgow ej, 
mianowicie środkowych zwojów, może wywołać kurcze p a ­
daczkowe, nie można było zrozumieć należycie napadów  p a ­
daczkowych, tak  często w przebiegu kiły się pojaw iających. 
Dwa takie przypadki postrzegane w klinice prof. E i s e l t a  
opisuje Dr. T h o m a y e r .  Pierwszy przypadek dotyczył m ę­
żczyzny 4(J-letniego, który przed 20 laty miał na prąciu 
wrzód kilowy i leczony był wcieraniami szarej maści. N a 
kilka tygodni przed przyjęciem do kliniki cierpiał silne bóle 
głowy, wzm agające się w nocy. Przed 9 dniami krając chleb 
po raz pierwszy uczuł kurcz w lewej ręce, poczem w krótce 
w ystąpiły trzykrotne napady kurczów klonicznych, zwłaszcza 
po stronie lewej ciała. Nazajutrz po przyjęciu do kliniki 
chory dostał napadu epileptycznego trwającego bez przerw y 
blisko sześć godzin. Chory przy tern leżał na wznak, z głow ą 
przechyloną ku stronie lewej. Gałki oczne zwrócone ku gó­
rze i stronie lewej, źrenice miernie rozszerzone; za dotknię­
ciem rogówki nastaje odruchowe zwarcie powiek. U sta z a ­
ciśnięte, nie pokryte pianą. Praw y policzek spokojny, po 
stronie zaś lewej rytm iczne drgaw ki wszystkich mięśni zao­
patrzonych odpowiednim nerwem twarzowym. Oddech spo­
kojny. P raw a odnoga górna zachowuje się prawidłowo, na 
lewej zaś kurcze kloniczne wszystkich mięśni. Takież k u r­
cze bydy po stronie lewej piersi, brzucha i na odnodze dol­
nej lewej. P raw a połowa ciała zupełnie spokojna. Po trzech 
godzinach kurcze pojawiaty się częściowo i po stronie p ra ­
wej. Skóra pokryta kwaśnym  potem, tw arz sina, tętno nieco 
przyspieszone, dość pełne. Świadomość, początkowo zupełnie 
utracona, po dwóch godzinach wróciła jeszcze podczas 
napadu.

Nazajutrz po napadzie stan był następujący: M ierny 
niedowład mięśni lewego policzka, zaopatrzonych dolną g a ­
łęzią nerwu twarzowego. Bruzda lewa nosolicowa p łytsza 
niż p ra w a ; język pochyla się ku stronie lewej, języczek k u  
prawej. Lewa odnoga górna niedowładua, w stawie łokcio­
wym m ierna kontraktura. Ruchy bierne bardzo bolesne. Czu­
cie prawidłowe. Na podniebieniu miękkiem, mianowicie po 
stronie lewej, blizny. Stłumienie sercowe powiększone, nad  
zastaw ką dwnkończystą pierwszy krótki szm er; w moczu nie 
było białka. Podawano choremu j o d e k  p o t a s o w y .  W  da l­
szym przebiegu chory narzekał na rwące boleści w ręce le ­
wej. Bóle te ustały po zastosowaniu za radą B o u d e t a  na 
miejsce bolesne w ibrującego strójnika (widełek). Po 3 tygo ­
dniach chory opuścił klinikę bez objawów nieprawidłowych, 
a po 4 miesiącach widział go autor zupełnie zdrowym. R oz­
poznano z m i a n y  k i ł o w e  w k o r z e  m ó z g o w e j .

Drugi przypadek przedstawiał się zupełnie inaczej. 
Mężczyzna 37-letni przed 4 miesiącami cierpiał na zapalenie 
obydwóch nerwów wzrokowych, później narzekał na częste 
bóle głowy, zwłaszcza w nocy. Na dwa dni przed p rzy ję ­
ciem do kliniki dostał napadu kurczów z utraceniem św ia­
domości. W klinice zauważono napady kurczów silnych 
z przestankam i kilku do kilkunastu minutowemi. Zupełny 
brak  przytomności. Każdy napad rozpoczyna się od w ykrzyku, 
poczem chory zatacza głowę ku stronie prawej i dostaje kur­
czów wszystkich mięśni dowolnych. Najprzód pojawiają się 
tylko drgania wlókienkowe zwłaszcza na odnogach górnych, 
później zaś kurcze stają się coraz gvrałtowniejszemi i tyczą 
się wszystkich mięśni. Tw arz przytem sina, źrenice rozszć-
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rzone, spojówki nastrzykane. Obfite ślinienie. Skóra pokryta 
potem  obojętnie oddziaływającym. K ażdy napad trwa# około 
2 minut. W  przestankach świadomość częściowo wracała. 
S iady przebytej kiły  w postaci blizn tak  na prąciu, jako 
i na  skórze. W  ciągu pierwszego dnia chory przebył 56 na­
padów epileptycznych, drugiego zaś 101. Trzeciego dnia 
śmierć. Rozpoznanie kliniczne opiew ało: :,Syphilom a cercbri, 
Sta tus epilepticus. B adanie pośm iertne w ykaza ło : Paehyme- 
ningitis, meningitis, encephalilis superficialis lohi cmterioms 
sin istri syphditica, cicatrices syphilit. puhnonis dextri et he- 
patis. Atrophia test., blcnnorrhoea bronchorum, oedema pu l- 
monum acutum.

Autor zw raca uwagę, że przypadek ten prostuje mylne 
zdanie F o u r n i e r a ,  jakoby napady epileptyczne przyrody 
kiłowej n i g d y  s i ę  nie rozpoczynały o d  w y  k r z y k u .

( Ć a s o p i s  l ć k a r u v  ć e s k y c h  Nr. 40 i 41. 1881).
B r . Smoleński.

Stosunek kiły do uwiądu rdzeniowego.
(Dokończenie. P a tr z  N r. 42).

Reasumując, cośmy dotąd przywiedli, widzimy na­
przód co do statystyki, że jeśli weźmiemy na uwagę tylko 

te  przypadki uwiądu, podane przez niemiecki h autorów, 
w  których poprzedzały objawy kiły ogólne, to u L i b a  przed­
staw iają  one 52°/0 chorych uwiądowych, u B e r n h a r d t a  
22% ; u R e  m a k  a 21% ) u B e r g e r a  i G e  s e n  i u s po 20% , 
u F i s c h e r a  15% , wreszcie u W e s t p h a l a  14% . Z  liczb 
powyższych widocznem jest, że różnica ich polega na  odmien­
ności w arstw  społecznych, z których autorowie czerpali ma- 
tery ja ł do swej statystyki, i na różnych ich siedzibach. Ude­
rza jącą  jest w tej mierze różnica m iędzy datam i Eulenberga 
z Greifswaldu a autoram i paryzkim i. Na każdy sposób sta ­
ty styka  nie rozstrzyga spraw y, o której rzecz, ani na jednę 
an i n ą  drugą stronę. Również wyniki leczenia swoistego nie 
dow odzą istnienia uw iądu kilowego. Należy bowiem pam ię­
tać, że w przeważnćj części przypadków  uwiądu zadaje się 
jodek  potasu, jeśli nie jako lek przeciwkiłowy to jako śro­
dek rozdzielający (resorbens), a uwiądy rozwijają się swoją 
drogą. Dalej baczyć należy, że przypadki uwiądu, uznanego 
za  kiłowy, w których środki rtęciowe sprawić miały polep­
szenie, rów now ażą się z sumą innych przypadków, w któ­
rych leczenie swoiste nie pomogło lub nawet zaszkodziło 
widocznie. W reszcie nie należy spuszczać z uwagi i dobro­
wolnych dłuższych zwolnień w przebiegu uwiądu, które każą 
przyjm ować z niedowierzaniem pozorne skutki lecznicze.

Jeśli już w yniki statystyki i terapii czynią nieprawdo- 
podobnem istnienie uwiądu kiłowego, to anatom ija patolo­
giczna dorzuca do nich jeszcze swe wątpliwości. Takowe 
rozw inął w sposób interesujący J u i l l a r d  (Etude'critiąue sur 
les localisations spincdes de la syphills. Paris, 1879). Badacz 
ten  stw ierdza, że zmiany kilowe w rdzeniu pacierzowym 
okazują najw iększe podobieństwo do takichże zmian w mó­
zgu : równie tu jak  tam choroba nagabuje kości, opony 
i tkankę nerwową. Nacieki kiłowe opon z następowem stw ar­
dnieniem  lub rozmiękczeniem gumiakowem są częste i spra­
w iają  zrośnięcie opon ze sobą lub z tkan k ą  nerwową. Zmiany 
samej tkanki nerwowej rdzenia są w ogóle rzadkie: w szyst­
kich znanych przypadków  jest tylko 5, i żaden z nich nie 
je s t bez zarzutu. Zmiany te przedstaw iają rozmiękczenie 
albo stwardnienie, i zajm ują głównie części rdzenia obwo­
dowe. Topografija zmian je s t dla kiły  cechującą: takow e

bowiem dotykają głównie układu chłoni czego to jest opon, 
osnowy nerwowej (neuroglia) i błony zew nętrznej naczyń 
(adventitiu). Są więc rozlane a nie ograniczone do pewnego 
układu. Okoliczność powyższa, to je s t że k i ł a  s p r a w i a  
w r d z e n i u  z a w s z e  z m i a n y  r o z l a n e  w p r z e c i w i e ń ­
s t w i e  d o  i n n y c h  c h o r ó b ,  k t ó r e  z a j m u j ą  t y l k o  p e ­
w i e n  u k ł a d  w u s t r o j u ,  jest w całej nauce o kile rdze­
niowej najlepiej ugruntow aną. D la tego należy u osób kiło­
wych uważać zmiany w rdzeniu, ograniczone do pewnego 
układu, za pow ikłanie kiły, a nie za jedno  z jej umiejsco­
wień. Z tąd tóż uwiąd rdzenia jako  s t w a r d n i e n i e  t y l ­
n y c h  j e g o  p o w r ó z k ó w  n i e  m o ż e  b y ć  s k u t k i e m  
b e z p o ś r e d n i m  k i ł y .  W dalszym ciągu J . przytacza kilku 
autorów, którzy już przed nim zbijali tw ierdzenia Fourniera 
pomiędzy innymi C o r n i l a  (Legons s u r  la syphihs. P aris  
1879. p. 365), i przytacza B r o a d b e n t a ,  który już w r. 
18*74 mniemał, że „do właściwości kiły wcale nie należy 
ograniczanie swych złogów7 do tego lub owego układu czyn­
nościowego w ustroju1'. J. atoli sam nie chce odrzucać bez­
warunkowo wszelkich stosunków m iędzy k iłą  a zm ianą rdze­
nia, k tó rą  zwie atascię\ loconiotrice, najprzód dla tego, że 
w ostatniej zajęty byw a nietylko rdzeń lecz i mózg tudzież 
nerw y z mózgu wychodzące, takow a jest więc raczej cho­
robą całego układu nerwowego niż rdzenia. Potem, że zda­
rza ją  sic przypadki tego cierpienia, gdzie nietylko są  za­
ję te  tylne powrózki lecz i błony mózgów e, tudzież układy 
sąsiednie: przypadki, w których choroba naczyń odgryw a 
rolę. R z e c z ą  j e s t  w i ę c  m o ż l i w ą ,  ż e  s ą  d w i e  f o r ­
m y  b e z ł a d u  w c z y n n o ś c i a c h  n e r w o w y c h  j e ­
d n a  ś c i ś l e  u k ł a d o w a  c z y l i  w ł a ś c i w a ,  d r u g a  
r o z l a n a  a l b o  k i ł o w a .  Rozwiązania tego pytania J . ocze­
kuje od przyszłych badań anatom iczno-patologicznych (V ier- 
telj f. Derm. u. Syph. 1881). D r. R óżański.

Wiadomości pomniejsze.

(A. K .) Pasteur z uczniami zaszczepił 30 ,000  owiec złago­
dzoną limfą wąglikową. P refek t departam entu Sekwany zapropono­
wał Pasteurowi założenie fabryki tej limfy, lecz badacz ten uchylił 
tę  propozycyję, chcąc rozjaśnić poprzednio niektóre szczegóły nau­
kowe. Szczepienie będzie wynosić 5 centymów od sztuki bydła. 
P asteur przedsiębierze studyja nad przyrzutem  żółtej febry i w tym 
celu udał się do Bordeaux, gdzie je s t osobny szpital cierpiących 
na tę chorobę zakaźną. (L a  Rcpubhąue franęaisę,116 IX).

(?) Najnowsze poszukiwania C o r n i l a  potwierdzają w zu­
pełności zdanie H ansena, że u chorych dotkniętych t r ą d e m  
w różnych narządach wykazać można bakteryje i prątki. W  naj­
większej ilości znajdował je C. w guzach trądowych, w mniej­
szej w wątrobie i pniach nerwowych. Zakaźna przyroda trądu 
zdaje się pozostawać w związku przyczynowym z powyzszemi 
grzybkami, gdyż wstrzykiwanie podskórne środków przeciwpa- 
sorzytniczych, np. kwasu karbolowego, według L a b b e g o ,  oka­
zało się w tej chorobie skutecznem. Godnem je st także uw agi 
że G a u c h e m u  nie udawało się szczepienie bakteryj trądowych 
(ProgrS  med. 1881, 15 czerwca).

(?) 0 działaniu rtęci na ustrój zwierzęcy. Doświadczenia 
M e r i n g a  dokonane na kotach, królikach i psach wykazują, że 
w przypadkach bardzo wybitnego przewlekłego zatrucia rtęcio­
wego nigdy nie cierpią ani skóra ani kości, lecz przedewszystkiem 
przewód pokarmowy. Stomatitis idee rosa, której towarzyszy foetor 
ex orli je s t najważniejszym objawem, wikłającym się  dość często
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z zapaleniem języka. Ślina wydziela się niekiedy w większej 
ilości. Zawsze pojawiają się brak apetytu i biegunka. Później 
występuje osłabienie serca, poczem zw ierzęta giną wśród objawów 
zapadowych. Podczas zatrucia postrzegać można niekiedy wielką 
wrażliwość psychiczną i drżenie całego ciała, w rzadkich przy­
padkach białkomocz.

Sekcyja w ykazyw ała: K r w o t o k i  w mięśniu sercowym, 
przeponie i błonie śluzowej męclierza. W r z o d y  na błonie ślu­
zowej żołądka i kiszek cienkich; najgłębsze zmiany znajdowały 
się w kiszce grubej, gdzie wrzody, usadowione na szczytach fałd, 
sięgały aż do błony mięsnej. Przekrw ienia wątroby i nerek były 
■dość'fęzęste. (A rchw  f. expcr. Pathol. t. 13, str. 86).

( P— i) Bromek potasu lub sodu w napitku musującym 
przeciw nudnościom i wymiotom w cierpieniach macicznych. 
Dr. O b e r o n  zaleca następujący napitek jako najskuteczniej 
uśm ierzający v,yniioty i nudności, nawet w przypadkach zapalenia 
macicznego w okresie ostrym.

Zapisuje dwa rozezyny :
Nr. I. B p. K a li bicarbonici . . 2 '00

Aq. communis . . .  60 00
K a in  br ornat i ■ ■ ■ 2'00

M . D . 8. N r. I.
N r. II. Bp. Adeli c itric i. . . . 4'00

Aq. communis . . WtPOO
Syr. sim pl..............  40.00

M . D . S . N r. II.
Do próżnej szklanki daje się łyżeczkę od kawy rozczynu 

z Nru Igo i łyżkę stołową z rozczynu Nr. II, mięsza się i pije 
natychmiast, pow tarzając tę samą ilość co pół lub co godzina. 
P rzepis powyższy przedstawia maximum dziennej ilości. (France 
medicale 1881, I I  39).? ^

Łuszczyca w skutek zażywania boraksu. Dr. Go w e r s  
p rzy tacza dwa przypadki z własnej praktyki i jeden przypadek 
z praktyki D ra Spencera, w którym łuszczyca (psoriasis)., wy­
stąpiła w ciągu zażywania boraksu, który zadawano przez dłuż­
szy czas w dawkach od jednego do półtora gram a dla usunięcia 
padaczki. We wszystkich trzech przypadkach łuszczyca ustąpiła 
"yehło po dodaniu arszeniku do boraksu. Gowers przypisuje łu ­
szczycę boraksowi. (The Lancet 24 IX, 1881.) D r. Bogdanih.

(K  Gr.) Chinchinin Mackeya (Mactiey’s quinquinine). W sku­
tek  wysokiej ceny chininu panowie Maekey i spółka wprowadzili 
w użycie pod nazwą chinchininu kombinacyję alkaloidów kory chino­
wej, o której mniemają, że wyruguje wszelkie droższe przetwory 
obecnie w praktyce szpitalnej używane Co do powierzchownego 
wyglądu to chinchinin trudno odróżnić od chininu, łatwo rozpuszcza 
on się w rozcieńczonych kwasach, dając rozezyn przeźroczysty. 
Posiada on własności przeclwokresowe a okazał się w gorączce 
i  niektórych postaciach nerwobólu prawie równie skuteczny co 
chinin. (T he Lancet 1881. II, Nr. 16).

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcyja lekarska Tow. Przyj. Nauk Pozn.

Posiedzenie z dnia 9go w rześn ia  r. b.
P rz e w o d n ic z ą c y  kol. K a c z o r o w s k i

Po przeczytaniu i przyjęciu protokołu z ostatniego posie­
dzenia zdaje r e f e r e n t  sprawę z I I I  Z jazdu lekarzy i przyro­
dników w Krakowie, a w szczególności mówi o pracach sekeyi 
w ew nętrznej, zewnętrznej, medycyny teoretycznej i publicznej. 
N astępnie mówi ko'. K a c z o r o  w s k i  o u ż y c i u  p i l  o k a r p i n u  
w  k r w o t o k a c h  p ł u c n y c h .

W ubiegłym tygodniu, mówi prelegent, zachodziły równo­
cześnie u kilku suchotników pod obserwaeyją moją zostających 
znaczne krwotoki płucne. Początek jesieni i schyłek wiosny są 
to uprzywilejowane pory, w których wzmiankowane krwawienia 
pojawiać się lubią. D r Rohden z Lippspringe już w r. 1870 
zwrócił uwagę na ich zależność od niektórych własności powie­
trzni. Mianowicie zauważył, że nagłe zmiany ciepłoty, nasycenie 
wodą tudzież ciśnienie powietrza na powstawanie krwotoków p łu­
cnych wpływają.

Takie zmiany zachodzą szczególniej przed i podczas burzy, 
jeżeli, w obec wielkiego upału oraz wygórowanej wilgoci w po­
wietrzu, nagle w iatr zawróci i barometr opadnie. Skutkiem n a­
gromadzonej w powietrzu pary wodnej tak  skóra jakoteż płuca 
upośledzone bywają w wyziewaniu wody, która wstrzym ana 
w obiegu krwi sprawia, że płuca szybciej i piytciej pracują, serce 
słabiej się kurczy, zkąd powstaje uczucie pełni i ciśnienia w piersii 
trafnie więc nasz język takie powietrze zwie „dusznśm ". Jeże l, 
wtedy skutkiem nagle od bieguna porwanego prądu powietrze 
się oziębi, para wodna szybko w niem tężeje, a ciśnienie je j 
czyli barometr opada. W takich okolicznościach nie trudno sobie 
wytłumaczyć, że naczynia znajdujących s>ę w stanie zastoju płuc 
u ludzi dotkniętych zkądinąd jeszcze przywykłem przekrwieniem 
pod wpływem nagłego zwolnienia z pod uprzedniego ciśnienia 
łatwo pękają i mniej lub bardziej obfite krwotoki płucne na jaw  
wyprowadzają. Gslem sprawdzenia takiego związku przyczyno­
wego pomiędzy krwotokami plucnemi a przerzeczonym stanem 
powietrzni sekcyja balneologiczna berlińskiego stowarzyszenia 
lekarskiego niedawno temu wezwała lekarzy do zbiorowego usku­
teczniania przy każdym wydarzającym się przypadku krwotoku 
płucnego następujących notatek: 1) daty, a jeżeli można godziny 
powstania krwotoku, 2) kierunku wiatru (chorągiewki i biegu obło­
ków), 3) szybkich zmian ciepłoty —  burzy, 4) ciepłoty rannej, 
południowej i wieczornej oraz stopnia wilgoci. 5) stanu tudzież 
wahania się barometru, 6) ozonometryi, 7) ogólnych okoliczności. 
W artoby, ażebyśmy także podobne zapiski o każdym naszym 
chorym krwotokiem płucnym dotkniętym robiąc i składając na 
ręce sekretarza naszego zebrali m ateryjał mogący się przyczynić 
do wyświecenia teoryi o patogenezie krwotoków płucnych. Obec­
nie zaś pragnąłbym wywołać dyskusyję o ważniejszym daleko, 
bo praktycznym, przedmiocie terapii krwotoków płucnych, ile że 
najbliższe dnie niezawodnie dostarczą niejednemu z nas sposo­
bności do doświadczenia środków, o których tu mowa będzie. 
Biorąc inieyjatywę w tćj kwestyi nadmieniam z góry, że nie 
myślę bynajm niej1 wyczerpującej poddawać krytyce wszystkich 
przeciwko rozmaitym formom krwawienia z płuc zalecanych śro­
dków. Ograniczę się jedynie do rozbioru postępowania leczni­
czego, jakiego najnowsza szkoła obecnie trzymać się zwykła w ra ­
zach nader ,;obfitych a groźnych krwotoków płucnych u s u c h o ­
t n i k ó w ,  (dotkniętych mniej więcej rozległemi naciekami i jamam i 
w płucach) nagle bez znaczniejszego wznowienia się sprawy z a ­
palnej w płucach, śród znośnego ogólnego stanu zdrowia, wybu­
chających i tak chorego jak  otoczenie jego największą grozą 
napełniających.

©tóż środkami w takich przypadkach powszechnie zaleca- 
nemi s ą :

1) bezwzględny spokój chorego, wstrzymanie się od wszel­
kiego ruchu, nawet mówienia, wysokie ułożenie górnej części 
ciała a zatem i głowy.

Przeciwko takiemu zachowaniu się chorego nakazuje mi 
doświadczenie muje stanowczo wystąpić, ponieważ uważam je  
nietylko za wielce uciążliwe dla chorego, ale zupełnie niepotrze­
bne a nawet poniekąd szkodliwe. Krwotoki płucne występujące 
w dopieroco określonych warunkach bywają prawie bez wyjątku 
biernemi, jedyny wyjątek stanowiłyby przypadki nadżarcia tętnicy 
w jam ie rozpadowej bardzo jeszcze problematyczne, tj. bywają 
wynikiem zastoju płuc a  nie, jak dawniejitwierdzono, zejściem 
kongestyi czyli fluksyi do schorzałej części płuc. Jeżeli więc 
zastój krwi w płucach jest główmą podstawą pękania naczyń 
płucnych, łatwo zrozumieć, że bezwzględne unieruchomienie w szel­
kich woli podległych mięśni mo/e tylko przyczynić się jeszcze 
do zwiększenia owego zastoju. W szak każdy ruch mięśnia spro­
wadza doń żywszy przypływ krwi, a zatem ruchy raczej odwodzą 
skutecznie krew  od przepełnionych nią płuc, byleby wykonywane 
bywały nie nad miarę, ażeby nie nużyć zbytnio serca.
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Gorszy wpływ jeszcze wywiera na zastój płuca przestrze­
gane instynktywnie przez chorych, którym  nakazano wcale nie 
poruszać się i nie mówić głośniej, płytkie o ile być może oddy­
chanie, gdyż skutkiem unieruchomienia prawie klatki piersiowej 
nietylko wypróżnienia się żył płucnych znacznie utrudnione, ale 
skutkiem niedostatecznego utlenienia się krwi i tak już w ątłe 
ruchy serca bardziej jeszcze słabnąć winny. Powolne, niemęczące 
głośne mówienie, skandowanie nawet zaiecićby należało takim 
chorym, a nie ciche szepty a lto  nawet rekurs do ołówka, na co 
ich zwykle skazanyeh widzimy.

Z resz tą  i usposobienie moralne chorego, które skutkiem 
eałemi poniekąd tygodniami nałożonej nań niemej roli, uledz winno 
wielkiemu pognębieniu, wcale nie je s t do lekceważenia. Uważałem, 
jak  zupełnie nowa otucha wstępowała w te biedne wylęknione 
ofiary, gdy mi się czasem zdarzyło śmiałą zachętą uwolnić ich 
z długiej języka i członków uwięzi. Pozw alając chorym ułożyć 
się wedle upodobania i swobodnie byle bez wysilenia poruszać 
się i mówić zwyczajnie, nigdy nie widziałem ztąd pogorszenia. 
Z  wielu przykładów przytaczam tu jeden tylko znanego tu po­
wszechnie niegdyś kupca B. suchotnika, który przez 10 la t co 
wiosna i jesień podlegał bardzo obfitym krwotokom płucnym. 
P rzez  pierwsze 5 la t przy zachowaniu bezwzględnego spokoju, 
przeciągały się krwotoki prawie zawrze do 6 tygodni, od czasu 
gdym mu zalecił swoją metodę, po 3ch dniach wszystko się 
uspokajało, chory w stawał i wracał do zajęć swoich. Ż e wysokie 
ułożenie głowy osłabionycli hemoptyków nie zgadza się z trak to­
waniem anemii mózgu, nawiasem napomykam.

2) Drugim obecnie ulubionym środkiem w krwotokach p łu ­
cnych bywają zimne, a nawet lodowe, okłady piersi całej albo 
przynajmniej chorej połowy, z której krwotok wychodzi.

I  ten przepis uważam za zupełnie pozbawiony wszelkiej 
racyi fizyjologicznej. Gdyby nawet chodziło o krwotok konge- 
stywnej natury, n ikt zapewne łudzić się nie będzie, ażeby ozię­
bianie klatki piersiowej przeniknąć mogło aż do samego miąższu 
płuca, a tem mniej aż do głębszych części jego będących siedli- 
skie mkrwotoku. Jeź li zaś zimno nie dosięgnie płuca aby skurczyć 
jego naczynia, nietyłko chybia zamierzonego celu, ale pod pewnym 
względem przeciwny nawet sprawiać winno skutek, spędzając 
bowiem krew z ściany klatki piersiowej, do której stosowanem 
bywa, zwiększać winno przekrwienie wewnętrznych narządów, 
a  pomiędzy niemi płuc.

Zimne okłady mogłyby mieć jak i sens chyba, gdyby je 
ograniczono wyłącznie do okolicy sercowej, gdzie sprowadzając 
wolniejsze i silniejsze skurcze serca, przyczynić się mogą do 
uśmierzenia wielkiego niepokoju i trwogi, jak ą  choremu sprawia 
sam widok krwi i gwałtowne kołatanie serca, a co ważniejsza 
jeszcze, popychając z większą energiją krew do tętnicy płucnej 
jako wis a tergo do zwalniania zastoju, w którym główne krwo 
toku jest źródło. Chcąc zewnętrzny stosować środek, trafniejszą 
wydaje mi się rada naszych w sztuce przodków, co zalecali środki 
wywołujące szybkie przekrwienie skóry np. zanurzenie odnóg 
w gorącą wodę, pryszczydła. Najpraktyczniejszemi pod tym wzglę­
dem zapewne są gorczyczniki, szczególnie w formie ulubionych 
papierków Rigollota, o których nikt nie wątpi, że przyłożone 
od razu w kilku miejscach silną rewulsyję krwi na zewnątrz 
sprowadzić zdołają. W szakże konieczną przytem je st przezorność 
niezostawiania ich dłużej nad czas, w którym pieczenie skóry 
odzywać się zaczyna, co zależy od wrażliwości osobniczej, gdyż 
silne bóle osłabiająco oddziaływają na serce i zwiększają psychi­
czny niepokój chorego.

(D okończenie nastąp i).

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie X I z  dnia I czerw ca 1881 r.

Przew odniczący: kol. doc. J o r d a n ;  Członków obecnych 25.

1) P o  odczytaniu i przyjęciu protokółu z ostatniego posie­
dzenia wybrano członkiem czynnym Towarzystwa lek. D ra W a­
lerego J a w o r s k i e g o .

2) Kol. P r e z e s  przedstawił na członka honorowego na­
szego Towarzystwa prof. D ra H enryka H o y e r a  w W arszawie; 
wszyscy obecni popierają.

3) Kol. Doc. P i e n i ą ż e k  demonstrował przyrząd elektry- ^

czny pomysłu N itzego-Leitera służący do oświetlania niektórych 
jam ciała ludzkiego w celach rozpoznawczych. — Kol. prof. D o ­
m a ń s k i  zabierając głos w dyskusyi podnosi ujemne strony tego 
przyrządu, a  mianowicie, że je s t bardzo skomplikowany i koszto­
wnym, że ustawienie jego wymaga wiele zachodu, że nie nadaje 
się przeto do podręcznego użycia w ambułatoryjum; nadto obrazy, 
jakie za pomocą niego otrzymujemy, są niejasne i światłem czer- 
wonem zabarwione. — Kol.  Doc. P i e n i ą ż e k  nie podziela tego 
zapatrywania, jakoby obrazy były niejasne, owszem są one b ar­
dzo jasne i dokładne, a tylko te przedstaw iają się czerwone, 
gdzie przedmiot badany, jak  np. nagłośnia, je s t już z natury 
czerwony; które zaś są białe, jak  np. więzadła, te dają obrazy 
białe. — Kol. Doc. O b a l i ń s k i  sądzi, że byłoby to z korzyścią 
dla aparatu, gdyby Leiter zamiast dwojakiego kwasu użył był 
płynu przy bateryjach gienetowskich. ■— Kol. G l u z i ń s k i  miał 
sposobność pracować tym przyrządem u Doc. D ra Ułtzmanna we 
Wiedniu przy badanin wnętrza pęcherza i doszedł do tego prze­
konania, . e zastosowanie jego może mieć miejsce tylko w celach 
dyjagnostycznych i to bardzo problematyczne, bo obrazy o trzy ­
mane są z tak małej przestrzeni, że potrzebaby ich bardzo wiele 
na złożenie pewnego większego obszaru, co je strzeczą  bardzo m ęczą­
cą tak dla chorego jak  i badającego. Nadto zwraca kol. Gluziński je ­
szcze uwagę na jednę okoliczność, która wprawdzie rzadko ma miej­
sce, ale z którą trzeba się rachować. D ru t platynowy znajdujący 
się wewnątrz wprowadzonego do pęcherza przyrządu (rodzaj cewnika) 
pod wpływem ogrzania rozszerza się, nie mogąc zaś w kierunku 
długości tego uskutecznić, bo je st o dwa stałe punkta oparty, 
wygina się kabląkowato i może dotknąć ściany szklanej cewnika 
(przez którą wpadają promienie św iatła do pęcherza), tu się 
ogrzewa i z otaczającej go cieczy pęcherza wywiązuje parę, 
która pokrywa całą ścianę, zakrywa obraz, nastaje zupełna cie­
mność, którą można znieść tylko przez wyjęcie przyrządu i wy­
czyszczenie szklanój ściany. W ydarzyć się także jeszcze może 
i to co się wydarzyło Ultzmanowi na trupie, t. j. że szklana 
ściana przyrządu, do której drut platynowy rozżarzony dotyka, 
nie mogąc się szybko jednostajnie ogrzać pęka, a  kaw ałki je j 
mogą się dostać do pęcherza. W obec tych przeto niedogodności 
znaczenie tego przyrządu w celach rozpoznawczych chorób pę­
cherza je st wątpliwe, w celach zaś operacyjnych przyrząd prze- 
rzeczony prawie się użyć niedaje, bo otwór cewnika, który się 
wkłada do pęcherza, po wsunięciu weń całego aparatu oświetla­
jącego i chłodzącego, systemu soczewek zawartych w cienkiej 
rurce, dla zwiększenia obrazu, nie pozostawia już miejsca dla 
wprowadzenia jakiegokolwiek narzędzia dla wykonania zabiegu 
leczniczego.

4) Kol. P i s e k  miał odczyt „O torbielach jamy brzusznej 
z wyłączeniem torbieli części płciowych11. Dla spóźnionej pory 
odłożono dyskusyję do następnego posiedzenia.

D r. Stanisław  Balicki.
Sekretarz.

VIII. Sekcyja okulistyczna międzynarodowego Zjazdu 
w Londynie

Na drugiem posiedzeniu w dniu 5tym sierpuia miał 
S n e l l e n  rzecz o z a p a l e n i u  w s p ó ł c z u l n e m  i s p o s o ­
b i e  j e g o  p r z e n o s z e n i a  s ię .  Już Mackenzie w ypowiedział 
przypuszczenie o zwrotnem działaniu czuciowych gałązek 
nerwów rzęskowych i o szerzeniu się zapalenia wzdłuż puia 
nerwu wzrokowego i cliiasma. Pierwsze z tych przypuszczeń 
zdawało się znajdować potwierdzenie w powstawaniu zapa­
lenia poraźnego i zapalenia rogówki w przypadkach półpaśca 
n. troistego. Atoli Snellen wykazał, że zapalenie porażne jest 
czysto urażnem, a W yss, że półpasiec jest skutkiem  zapale­
nia kończyn nerwów w związku z postępowćm  zapaleniem n. 
troistego. Są powody do przypuszczenia, że zapalenie współ- 
czulne jest przerzutem, a  przenosi się z jednego oka na dru­
gie nie za pomocą włókien nerwowych, które najczęścićj nie 
okazują żadnych zmian, lecz za pośrednictwem  przestworów
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limfatycznych, ja k  to Mac Gillavry wykazał. Knies znalazł 
nagrom adzenie kom ói^k podobnych do białych ciałek krwi 
w tkaninie obu pni u. wzrokowego (w przypadku surowi- 
-ozego, uraźnego zapalenia tęczówki). Berlin wypowiedział 
przypuszczenie, że zapalenie przenosi się za pomocą ustro­
jów drobnowidowych, a Leber w ykazał je  w jednym  przy­
padku. Snollen zaś znalazł je w kilku przypadkach współ- 
czulnego zapalenia jagodówki, tudzież w kaw ałku wyciętej 
tęczówki. Suellen widział je w nerwie wzrokowym i w na­
czyniówce, a  stw ierdził także ich obecność w spojówce po­
dległej zapaleniu. W ypowiada ou przypuszczenie, że swoiste 
zapalenie naczyniówki, sprowadzające zapaleuie współcźulne, 
jest skutkiem urazu, który daje powód do bezpośredniego 
zetknięcia się jagodówki z zewuętrzuemi częściami oka. Z a­
palenie jagodów ki cechuje się znaeznem nagromadzeniem ko­
mórek podobnych do białych ciałek k rw i, rozrzuconych po 
wszystkich częściach oka , ale nagrom adzonych przedewszy- 
stkićm w sąsiedztwie otworu źreniczuego obu oczu. W ypo­
cina w ytw arzająca się w tęczówce i za nią zatyka przodko­
we drogi limfatyczne oka, a tylne drogi limfatyczne rozszerzają 
się. Ażeby przerzut mógł przyjść do skutku potrzeba dwóch 
czynników : swoistego urazowego zapalenia naczyniówki i 
rozszerzenia tylnych dróg limfatycznych. T a okoliczność tłu ­
maczy w ielką różuicę czasu, który upływa przed w ystąpie­
niem cierpienia drugiego oka. (Nigdy krócej o d 3 tygodni, czę- 
-sto o wiele dłużej). Mówca kończy następującemi wnioskami 
1) Teoryja odnosząca cierpienie współcźulne do zwrotnego 
działania nerwowego nie jest dostatecznie dowiedzioną. 2) 
Cierpienie współcźulne zawdzięcza swoje powstawanie swo­
istemu zapaleniu jagodówki, które według wszelkiego po­
dobieństwa do praw dy jest skutkiem  nieprawidłowego ze­
tknięcia się jagodów ki z wewnętrznemi tkaninam i oka. 3) 
jiniany chorobowe naczyń, nagrom adzenia komórek podo­

bnych do białych ciałek krwi i ustroje drobnowidowe są 
oznakami ceckującemi, które wskazać nam mogą drogę, któ­
rą  się zapalenie szerzy. 4) T ą  drogą są bardzo do praw dy 
podobnie przestwory limfatyczne nerwu wzrokowego.

W rozprawde nad tym przedmiotem M o o r e u  objawił 
przekonanie, że sprawę chorobową przenosi nerw wzrokowy 
lub nerw y rzęskowe, Sposób szerzenia okazuje cechy zapa­
lenia nerwu w tern znaczeniu, że pierwsza reakcyja zapalna 
ograniczać się może do jakiejkolwiek części nerwów wcho­
dzących w skład oka obrażonego. Gdy przeniesienie raz 
nastąp, wydzieliny wewnętrzne oka drugiego nadają cierpie­
niu współczulnemu piętno właściwe. Ostatnia atoli przyczyna 
przeniesienia nic tkwi w nerwach, lecz szukać jej należy 
w naczyniach. Doświadczeuia mówcy, uskuteczuione razem 
l Rumpfem, na tęczówce królika w ykazały przeciwieństwo, 
jak ie  w drodze odruchowej utrzymuje się między układam i 
naczyniowemi obu oczu. Niedokrewności jednego z nich tow arzy­
szy przekrw ienie drugiego i na odwrót. Gdy zapalenie, które swój 
początek w tern działaniu zwrotnem bierze, rozpocznie się na 
drugiem oku, szkodliwy wpływ limfy czuć się daje włókienkom 
osiowym nerwów, które pęcznieją i rozpadają się (Rumpf i 
Kuhnt). W ynika z tego, że ostateczna przyczyna wszelkiego 
zaburzenia współczulnego podlega tym samym prawidłom, 
od których zawisło szerzenie się zapalenia nerwu. Zniszcze­
nie włókienek osiowych, skutkiem  działania zastoju limfy, 
jest nieodzownym czynnikiem tych uwagi godnych zjawisk. 
Zapalenie współcźulne nie przybiera nigdy cech zapalenia 
naczyń limfatycznych z wyjątkiem  przypadków, w których 
ran a  oka zadaną została narzędziem zanieczyszczonćm isto­

tami gnilnemi. Te ostatnie działają wprost na naczynia lim­
fatyczne i wywołują następnie taki sam rozkład w łókienek 
osiowych, o jakim  była mowa. G r i i n h a g e n  sądzi, że 
w sprawie cierpienia współczulnego nerwy rozszerzające na­
czynia zasługują na w iększą uwagę. Opisuje on doświadcze­
nia, z których wynika, że silue podrażnienie rogówki daje 
powód do szybkiego pojawienia się białka i w łókuika i wę­
drowania białych ciałek krwi nie tylko w cieczy woanćj 
oka zadrażnionego, ale i drugmgo. Sposobem odruchu po­
wstaje więc zadrażnienie nerwów rozszerzających naczynia, 
a  skutkiem rozszerzenia naczyń zwiększone wydzielanie b ia ł­
ka  i włóknika. S n e l l e n  i L e b e r  zadawali oku królik? 
urazy najrozmaitszego rodzaju, lecz nie zdołali, jak  Griinha 
gen, wywołać cierpienia współczulnego, a Leber m> w idział 
nigdy nawet najmniejszego przekrw ienia w drugiem oku. 
S ^ a m e l s o h n  podaje inną. drogę, k tórą się szerzy cierpienie 
współcźulne, a mianowicie przestwór nadnaczyniówkowy i 
twardówkowy wzdłuż pochew naczyń i nerwów rzęskowych 
aż do przestworu międzypochwowego, będącego przestworem  
limfatycznym, komunikującym z przestworami limfatycznemi 
mózgu.

Streszczając rozprawy nad powstawaniem cierpienia 
współczulnego S n e l l e n  stw ierdza, że mówcy zgodzili się 
na odróżnianie zadrażnienia od zapalenia współczulnego. Z a ­
d r a ż n i e n i e  współcźulne może być skutkiem zwrotnego 
działania nerwowego. Przypuszczenie zaś, że z a p a l e n i e  
współcźulne powstaje skutkiem działania zwrotnego, wycho­
dzącego od nerwów rzęskowych, uie znalazło dotąd obroń­
ców. Griinhagen powiedział wprawdzie, że skutkiem  urazu 
oka spostrzegał zwiększe"ie się ilości w tóknika i kom órek 
podobnych do białych ciałek krwi w komórce przodkowej 
obu oczu, a zjawisko to przypisał działaniu nerwów rozsze­
rzających naczynia. Ciecz wodną zbierał on jednak  po śm ier­
ci, a pod tym względem godzi się przypomnieć spostrzeże­
nie Deutsckmauna, dowodzące, że ciecz wodna może się po 
śmierci odradzać i okazuje stule zwiększenie ilości w łóknika. 
Badania B raileya stw ierdzają, że zapalenie jagodów ki ma 
cechę odrębną, a nadto przekonano się w przeważnej ilości 
przypadków zapalenia współczulnego o obecności zapalenia 
nerwów w niższym lub wyższym stopniu. Przytoczono nadto 
wybitne spostrzeżenie, dowodzące, że zapalenie współcźulne 
przenosić się może wzdłuż nerwu wzrokowego, chociaż zdaje 
się, iż nie odnosi się do eałej jego ciągłości i nie zajmuje 
go w całym jego przebiegu w równym stopniu. Spostrzeże­
nia przytoczone usprawiedliw iają też przypuszczenie zapale­
nia, lecz nieciągłego ale raczej przerzutowego. Gdy zapa­
lenie nerwu jest w pewnych przepadkach lekk ie , jest więc 
podobnem do prawdy, że przestwory limfatyczne pośredniczą 
w jego przenoszeniu. Czy w tern przenoszeniu czynne są n a ­
czynia limfatyczne przestworu nad oponą tw ardą (extradural), 
jak  utrzymuje Sam elsohu, lub też przestworów pod oponą 
tw ardą i m iękką, wykazać dopiero muszą dalsze poszukiwania..

(C iąg dalszy nastąpi).

Ziazd okulistów w Heidelbergu.
(I)okończenie. P a trz  Nr. 42).

Nakoniec wspomina, iż niewłaściwie w podręcznikach 
okulistyki jest mowa o wytw arzaniu się blizn z ziarn jagli- 
cowych, gdyż n ik t nie spostrzegł, aby z ziarn jaglicy w y­
tw arzała się tkanka łączna. T ak zwane blizny, jak ie  uapoty-
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k am y  w miejscu zaniklej spojówki, pow stają z tkank i między- 
ziarenkow ej, z pierwocin naczyń włosowatych i otaczającej 
ziarna jaglicowe tkaniny. Co się zaś tyczy zarażenia się 
przez powietrze, to może to tylko nastąpić skutkiem  dostania 
się zarodków mikrokoków (Dauersporen)  z kurzem , ciałami 
obcemi i t. d. do oka. Jeżeli w ydzielina chorobowa się ula­
tn ia  wtenczas tylko woda unosi się w pow ietrze, nie zaś 
sta łe  składniki wydzieliny.

Brettauer mówił o działaniu jodoformu. Lek ten zasto ­
sował po wyjęciu m ałego nowotworu osadzonego na brzegu 
rogówki. Budowy histologicznej nie zbadano. Zabliźnienie na­
stąpiło w bardzo krótkim  czasie. Przekonaw szy s ię , iż spo­
jów ka lek powyższy bardzo dobrze znosi, stósował go w cho­
robach spojówki i rogówki. W przypadku łuszczki, w którym  
bezskutecznem i były  zwykle używane środki lecznicze, zasy­
pyw ał jodoform przez 6 tygodni i uzyskał poprawę bystrości 
w zroku z 0 5 0 /60  na 3/60. Również spostrzegał, że jodoform 
roz,aśniająco działa w tych przypadkach, w których po za­
paleniu rogówki następuje stw ardnienie miąższu tejże z u tra­
tą  przezroczystości. W dyskusyi podaje Horner, że stósował 
jodoform z wazeliną w stosunku 1 :1 5  z bardzo pomyślnym 
skutkiem . Toż samo tw ierdzi Leber, że jodoform działa jako 
środek antyseptyczny. W  przypadkach tocznia powiek uży­
wał go Nieden, k tó ry  radzi, żeby jodoform zalecać z Collo- 
dium  elasticum  i garbnikiem , skutkiem  czego środek traci 
woń nieprzyjem ną.

Dr. Horstmann, docent z Berlina, miał rzecz o recydy­
w ie zapalenia tęczówki. Twierdzi, na co zresztą już Schw eigger 
zwrócił był uwagę, iż tylne przyczepiny daleko rzadziej stają 
sie  przyczyną recydyw y zapalenia tęczówkowego, niż szkoła 
G raeicgo przypuszcza. Recydywa najczęścićj dla tego w ystę­
puje, ponieważ nie usunięto przyczyny, k tóra tkwi w organi­
zmie a  skutkiem  której powstało pierwotne zapalenie. Cho­
roby, które w dalszych skutkach swoich sprow adzają zapa­
lenie tęczówki, są  kiła, rzeżączka, reum atyzm  i zołzy, (Leber). 
Leczenie musi usunąć te choroby, gdyż irydektomija, w yko­
nana z powodu tylnych przyczepili, recydywom zapobiedz 
nie zdoła. Kwas salicylowy działał bardzo skutecznie w przy­
padkach recydyw y zapałem a tęczówkowego, powstałego sku­
tk iem  reumatyzmu. Arlt zwraca uw agę prelegenta na to, iż 
on po irydektom ii należycie wykonanej tylko wyjątkowo spo­
strzegał recydyw ę zapalenia tęczów kow ego, lecz natom iast 
dość często m ęty w ciałku szklanem.

Dr. Berlin naw iązując do rozglośnćj swćj pracy „o upo­
śledzeniach bystrości wzroku po uiazacii czaszki,“ k tórą  od­
czytał na poprzednim Zjeździe, podaje, iż już po ogłoszeniu 
swćj pracy znalazł w dziele Nuhna, wydanem w r. 1845, 
w zm iankę, iż po urazach i skaleczeniach czaszki w ystępuje 
upośledzenie bystrości wzroku lub całkowita ślepota. Nuhn 
był więc pierw szym , który w skazał na związek przyczyno­
wy, jak i zachodzi pomiędzy urazem czaszki i upośledzeniem 
bystrości wzroku. W  wyżej wspomnianej pracy w ykazał 
Berlin, iż nieuleczne upośledzenie wzroku po urazach czaszki 
odnieść należy do złamań kości, które tw orzą kanał nerwu 
wzrokowego Obecnie dodał, iż widział p rzypadek , w któ­
rym  ta  część nerw u wzrokowego, k tóra się wśród czaszki 
znajduje, częściowo się przerwała, podczas kiedy dotąd tylko 
spostrzegano, iż siedzibą obrażenia nerwu była ta część, 
k tó ra  się w kanale nerw u wzrokowego znajduje. We wspo 
mnianym przypadku przerw ał się praw ie cały nerw, krwi 
w  zagłębieniu nie było, tętn.ca się przerwała. W dyskusyi 

J3. Mayer zwraca na  to uw agę, iż podobne przerw anie n a ­

czyń może się stać przyczyną tętniących nowotworów poza- 
gałkowych.

O ślepocie powstałej skutkiem  chininu mówił prof. 
Knapp. Po większych daw kach tego leku (w jednym  przy­
padku w przeciągu kilku dni zażyła chora 10 gramów) spo­
strzegał w kilku przypadkach następujące zmiany chorobo­
we. Chorzy skarżą się na szum w uszach i na upośledzenie 
bystrości wzroku. Jeżeli chory jeszcze coś w idzi, to można 
wykazać bardzo znaczne ścieśnienie pola widzenia, Chorzy 
barw  dobrze nie rozpoznają, a poczucie ilościowe św iatła  
jest zmniejszone. We wszystkich p rzypadkach  źrenica jest 
rozszerzoną, a jest zupełnie nieruchom ą, jeżeli chory utracił 
poczucie światła. W ziernik wykazuje prawidłowe otoczenie 
tarczy nerwu wzrokowego, siatków ka nie je s t zaćmiona, ta r­
cza nerwu wzrokowego b ia ła , nieobrzm iala, naczynia sia­
tków ki węższe a w niektórych przypadkach tak  w ażk ie , że 
ich naw et rozpoznać nie można. Szum w uszach ustępuje 
w krótkim  czasie, czasem już po kilku godzinach, upośledze­
nie zaś bystrości wzroku trw a m iesiącam i, ustępując tylko 
powoli. Rokowanie je s t pomyślne. Chociaż upośledzenie by­
strości wzroku ustąpi, dno oka w yglądania swojego nie zmie­
nia. Podobny przebieg chorobowy spostrzeg ł K napp po za ­
życiu znaczniejszych dawek kwasu salicylowego. Becker 
w dyskusyi podaje, że stósował chinin w chorobach oka, 
w których znachodził rozszerzenie naczyń siatkówkowych, 
dowiedziawszy się, iż lek ten je  zwęża. Chociaż jednak bar­
dzo znacznych używał dawek, pozostał środek  bezskutecznym . 
Z dalszćj dyskusyi wynika, iż upośledzenie bystrości wzro­
ku po zażyciu chininu spostrzegano w jednych przypadkach 
już po bardzo małych dawkach, w innych zaś dopiero po 
bardzo wielkich; we ,wielu wreszcie przypadkach naw et i 
najw iększe dawki żadnych zmian nie sprowadziły. H orner 
sądzi, iż chinin sprowadza powyższe zm iany tylko u chorych 
u których pew ną skłonność',przypuścić musimy. Zaleca, aby 
dokładnie badano ogólny stan ustroju chorych a w tenczas 
niewątpłiwió się pokaże, jak ie  szkodliwe czynniki są przy­
czyną tej skłonność*. Spostrzegł on zwężenie naczyń po za­
życiu chinin u u chorego, który cierpiał na zołzy.

Prof. F orster podał sposób, za pomocą którego przy­
spiesza dojrzewanie niedoszłych jeszcze zaćm. Dotąd w p o ­
wyższym celu przecinano torebkę soczewkową, aby się ciecz 
w odna z przodowej komórki mogła dostać do istoty soczew­
kowej, a skutkiem tego sprowadzić pęcznienie i dojrzenie. 
F brster jednakże przekonał się, iż przecięcie torebki w wielu 
przypadkach niewystarcza, co W ecker i Snellen potwierdzają. 
Dlatego zaleca swój sposób, który w 150 przypadkach z do­
brym skutkLm  zastosował. W ykonyw ając irydektom iję jak iś 
czas przed operacyją zaćmy, spostrzegał, iż sam a irydekto­
mija pizyspieszą dojrzewanie, ja k  mu się zdaje, skutkiem  
tego, że w arstwy soczewki się przesuw ają w chwili, kiedy 
soczewka po wypływie cieczy wodnej przez ciałko szklane 
ku przodowi bywa wypartą. Chcąc owo przesuwanie w arstw  
soczewkowych tem pewniej sprowadzić, radzi, aby już po 
wypływie cieczy wodnej ugniatać lekko soczewkę za pomocą 
tępego narzędzia, które się po rogówce przesuwa, poza którą 
znajduje się soczewka. W późniejszych operaoyjach zaćmy 
nie spostrzegał Forster, aby wypływ ciałka szklanego częś­
ciej się zdarzał, niż to zwykle bywa. W dyskusyi Arlt zw raca 
na to uwagę, iż uciskając soczewkę można bardzo łatwo 
sprowadzić jej zwichnięcie, skutkiem  czego w ydalenie so- 
czewid ulegałoby wielkim trudnościom a niem ałą ilość oczu 
możnaby wprawdzie wcześniej operować, lecz za to z mniej
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pomyślnym skutkiem. W prawdzie przecinając torebkę igiełką 
R osasa można także sprowadzić zwichnięcie soczewki, lecz 
daleko częściej by się to działo, gdyby przyjęto sposób 
Forstera.

Oprócz tych wykładów, k tóre w streszczeniu podałem, 
było jeszcze kilka innych, które pomijam, dlatego że jedne 
z powodu zbyt specyjalnej swej treści nie budzą zajęcia 
w szerszych kolach lekarskich, inne zaś w rozmiarach tego 
sp raw ozdana  streścić sijgj! nie dadzą. W spomnę tylko, iż 
Fuchs mówił o zmianach w rw ó w ce  w przypadkach pod­
wyższonego ucisku śródocznego, prof. Michel o zmianach hi­
stologicznych powstałych skutkiem  zapalenia tęczówki a Kuhnt 
z Jeny  przedłożył szereg preparatów  m ikroskopijnych. Cie­
kaw e były te preparaty, które w ykazały zanik siatkówki 
i naczyniówki w obwodowych częściach u ludzi w podeszłym 
wieku. Tłum aczą one dostatecznie ścieśnienie pola widzenia 
w starości. D r. E  Machek.

IX. Wiadomości statystyczne i ogóino-lekarskie.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu 39 (dc 24 w rze­
śnia) ospa w Londynie okazywała się w jednakowem nasileniu. 
Leczyło się w szpitalach 506, świeżo zapadło 93, umarło 26. 
W  Paryżu umarło 15, w Saragossie 17, w Budapeszcie 4, w W ie­
dniu 9, w Petersburgu 5. Z  duru brzusznego umarło nieco mniej 
w Paryżu i Petersburgu, więcej w Londynie. Z duru osutkowego 
umarło w Petersburgu 15. Czerwonka złagodniała w Granadzie 
i Aleksandryi. W  Krakowie umarło w tygodniu 40 (do 31 w rze­
śnia) : 2 ospy, 1 z płonicy, 1 z błonicy, 1 z duru brzusznego, 
1 z czerwonki, 1 z nagminnego zapalenia opon mózgo-rdzenio- 
wych, a doniesiono w tymże czasie; o 2 przypadkach ospy, 4 
płonicy, 2 błonicy, 5 duru brzusznego, 1 czerwonki.

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 39 (do 24 
września) umarło na rok i 1000 mieszkańców: w Krakowie 
3 7 ,1 ; w Poznaniu 3 6 ,3 ; w Wiedniu 2 1 ,3 ; w Budapeszcie 
30 ,1 ; w Pradze 26 ,1 ; w Tryjeście 32 ,4 ; w Berlinie 23,6;
w W rocławiu 27 ,9 ; w Gdańsku 30,7; w Mniehowie 2 6 ,7 ;
w Dreźnie 21 ,0 : w Lipsku 18,5; w Bazylei 15,1; w Brukseli 
2 3 ,3 ; w Amsterdamie 21 ,2 ; w Hadze 2 3 ,4 ; w Paryżu 23 ,5 ; 
w Londynie 1 7 ,4 ; w Kopenhadze 19,7 ; w Stokholmie 15,8;
w  Chrystyjanii 10 ,8 ; wr Petersburgu 3 8 ,7 ; w Odessie 27,6;
w Madrycie 3 5 ,1 ; w Lisabonie 24,5; w Aleksandryi 48,8; 
w Nowym Jorku  29 ,5 ; w Filadelfii 24 ,5 ; w Bombaju 36,1 ; 
w Madrasie 38,8. J . B.

X. Wiadomości bieżące.

* KrffkÓW d. 20 października. P. Minister oświecenia po­
tw ierdził akt habilitacyjny Dra Stanisław a P o  n i  k ł y ,  asystenta 
kliniki lekarskiej, jako docenta prywatnego do propedeutyki kli- 
nicznśj i nauki sposobów badania chorób wewnętrznych w W y­
dziale lekarskim Uniw. Jagiell.

* W sprawie budowy kliniki i zakładu anatomii patolog, 
na gruncie szpitala Sgo Ł azarza  odbyła się dziś w tymże szpi­
ta lu  komisyja złożona z komisarza i inżynijera rządowego, z Dzie­
kana i kilku profesorów W ydziału lek. oraz D yrektora szpitala. 
O czynnościach tej komisyi w swoim czasie doniesiemy.

* W Berlinie zebrał się komitet celem obmyślenia fundacyi 
imienia Rudolfa Yirchowa na uczczenie dnia 13 października rb. 
jako 60ych urodzin jego. Fundacyja ta ma służyć celom nauko­
wym, zwłaszcza antropologicznym, a rozrządzanie nią zależeć bę­
dzie wyłącznie od solenizanta, któremu w pierwszej połowie przy­
szłego miesiąca akt fundacyjny uroczyście wręczonym zostanie. 
W  skład komitetu z lekarzy wchodzą pomiędzy innym i: Barde- 
leben, Kiister, Langenbeek, Leyden, W estphal. (B eri.k lin . Woch.)

* W edług nadesłanego nam ostatniego wykazu w sezonie 
ubiegłym bawiło w C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  gości 10.110.

* Lwów. Na posiedzeniu Tow- lekarskiego w d. 15 bm. 
odbytem Dr. S t r o y n o w s k i  przedstawił kobietę, na której d. 5 
września rb. wykonał laparo-owaryjotomiję z powodu fibrosarcoma 
4 5 kilo ważącego. Chora wyzdrowiała a bieg pooperacyjny był 
tak pomyślnym, że ciepłota ciała tylko raz wzniosła się do 
38-2 °C.

* Wiedeń. Sekcyia policyjna uskuteczniona na zwłokach 
ministra barona Haymerlego przez prof. Hofmanna, w przytomno­
ści pełniącego obowiązk; fizyka D ra K am m erera, w ykazała pę­
knięcie serca jako przyczynę nagłej śmierci. Otoczenie ministra 
już przedtem wiedziało o ciężkiej jego chorobie, albowiem bada­
nie moczu, zarządzone przez lekarza ordynującego D ra Stand- 
hartnera, a uskutecznione w pracowni chemii lekarskiej, wykazało 
w nim obecność białka i cukru. — Zm arły minister był bratem 
przyrodnim D ra Obersteinera, współwłaściciela zakładu dla obłą­
kanych w Dóblingu, a tem samem stryjem prof. nadzw. w W y­
dziale lek. Obersteinera młodszego.

Prof. A r l t ,  który w kwietniu 1882 r. kończy 70 rok 
życia swego, podał się już zawczasu o uwolnienie od służby 
z końcem półrocza zimowego. P . Minister oświecenia atoli w ła- 
snoręcznem pismem prosił go, aby podanie swoje cofnął i w y­
kładał jeszcze do końca roku szkolnego 1883.

Nominacyja następcy prof. Sigmunda ma nastąpić temi 
dniami. Mianowanym ma być prof. N e u m a n n .

Węgry. N. Pan miał już udzielić sankcyi wnioskowi 
ministra oświecenia względem założenia trzeciego uniwersytetu 
węgierskiego w Preszburgu.

A r t y k u ł y  o r y i f i u .  i n i e i t i c i ą s e  s i ę  w  M H s o p U m B c h  
l e k .  p o l s k i c h :

W  Gazecie Lekarskiej Nr. 4 2 : M a t l a k o w s k i e g o :  
Przyczynek do nadłamań kości; P a w ł o w s k i e g o :  Spostrzeżenia 
nad chorobami tyfusowemi, leczonemi w lazarecie wojskowym 
w Pułtusku; (dok.) —  W Przewodniku gimnast. Nr. 7 : K u ­
l i ń s k i e g o :  Nauka gimnastyki i ankieta Akademii krakowskiej 
w spraw ieszkół średnich.— W M edycynie Nr. 42; O r ł o w s k i e ­
g o :  Trzy owaryjotomije; S k ó r c z e  ws ki  e g o :  Przyczyny i ro­
zwój niektórych postaci uporczywych biegunek, oraz ich leczenie 
w Krynicy (c. d.)

P i ś m i e n n i c t w o  l e k a r s k i e .  F IR K E T . C outribu tion  a  l ’e- 
tude de la m ening ite  la teu te  chez les pneum oniąues. 8. Paris D elahaye 
e t L. F r. l J/2.

F R IIS C H . FI. Die L ageveranderungen  d. G ebarm utter. M. 100 
Holzschn. gr._ 8. S tu ttg a rt Enkn. M. 6.

G E L u E . Su ites d ’e tudes d ’otologie. De l ’Oreille. A natom ie 
norm ale et com paree, etc. 8. Paris, Delahaye. F r. 5.

GERHARD C. L ehrbuch der K inderkrankheiten . 4 Auri. M. 45 
idolzschn. gr. 8. T iibingen, Laupp. M. 15

GU RLT E. he itfaden  f. O perationsitbungen am Cadaver. 5 Aufl. 
8. B erhn, H irsehw ald . M. 4

GUYON J. G. F . Leęons c lin iąues sur les m aladies des voies 
u rin a ir-s . 8 Paris, J. B. B ailhere. F r. 14.

H A U FE  P. U eber M a la g ę , ilir W esen u. ihre th erap eu tisch e  
Bedeuturig. 2 A bdr. gr. 8. F ran k fu rt a/M., Alt. M. 1. 50.

HENO OH h . V orlesungen iiber K inderkrankheiten  gr. 8. B erlin , 
H irscbw ald  M. 16.

H E Y D E N R E IC H  Tb. v. Schussyerletzungen der H an d e  u. F iu -  
ger. M it 5 Tfln. gr. W ien. B raum iiller. M. 3.

HORNEM ANN E . Hygneinische A bhsndlungen. A utoris. d eu tsche  
U ebersetzg. v. E  ig. L ieb io l. gr. 8. B raunschw eig, Vieweg e t Sohn. M. 8.

— fo ra  Z ustande d. M enschen kurz vor dem Tode. A us dem  D an. 
1 u. 2 Abdr. gr. 8. G otha, Sebloessm ann. M. 80.

JACOUD S. fjeęons de c lin iąue m edicale. 3 ed. av. 10. pl. 8. 
Paris, Delahaye t a  L. F r. 15.

JO L Y  J. L . S. De la Phthisie  pulm onaire e t de sa cu rab ilite  
f .  Paris, J . B. B ailhere . F r. 2 '/a.

Reduktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

D r. A M E L A
Zakład wodoleczniczy w  Zuekmantei

(n a  Szląsku austryjackim )
Najbliższa staeyja kolei żelaznej Z i e g e u h a l s  jest o milę 
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, mięsienia, kąpieli 

z igliwija. Zakład jest przez cały rok otwartym .
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RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alservorstadt am Glacis. Schw arzspanierhaus Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

APTEKA pod KORONĄ
* 1 .  T R A K L S Y N i K I E G O

w Krakowie

Utrzym uje w szystkie wody mineralne tak  krajow e ja k  i za 
graniczne zawsze świeżego czerpania.

Nadto utrzym uje na składzie zawsze krowiankę styryjską
P ró cz  tego  znajdu ją  się zawsze na składzie: P ig u łk i Cauvina 

M orisona, B lancarda z żelazem , V aleta z D igitalinem , D ra Clroniera za­
daw ane w new ralg ijach  z pepsinem , rozczyn żelaza Lerasa, syrup wa­
p n a  G rim anlta, syrup C hurchilla z w apnem , żelazem, sodą; wino chi­
nowe z Cacao B ugeaud, Quina Laroche. — MĄCZKA SZW A JC A R SK A  
dla  m ałych dzieci zastępu jąca  zupełnie pokarm  natu ra ln y  ordynow ana 
przez w ielu lekarzy . — 1NSTRUM ENTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego ro d za ju , po jedyncze i podw ójne ru p tu ro w e , pepkow e — 
PA SY  brzuszne kobiece, — PE ŚS A R IA , — PO N C Z0C IIY  jedw abne na 
ob rzęk liny , — ST ETO SK O PY , — PLEŚSIM ETR Y  — ODCIĄGACZE, 
pokarm ow e d la  k o b ie t ,— rrr.OTNO kauczukow e, — FL A S Z K I do k a r­
m ienia dzieci, — IN H A LA TO R Y  do w dychiw an przy  gard lanych  cho­
robach, — NARZADY do wdm uchiwali gardlanych, — *PULVERYZA- 
TO R Y , — SONDY” żołądkow e, — C A T E TE R Y , — BOUGIF, — PO ­
D U SZ K I K A U Ć Z U K O W E , K A PELU SIK  i kauczukow e ochraniające 
bolesne b rodaw ki u  k ob iet w czasie karm ienia. — R E SPIR A T O R Y  
KLISOPOM PY m etalow e i kauczukow e tak  do lew atyw  ja k  i do w strzy ­
k iw a li, — IR R Y G A T O R Y  D ra E guisiera, — W STR ZY K A W K I, — 
TUSZOW N1CE, — V\ ST R Z Y K A W K I podskórne, — C IEPŁOM IERZE 
decim am e, — J R Ą B K I do wzm ocnienia słuchu. — KROPLOM IERZE. 
PĘCHERZE kauczukow e lub w ortd na lód, — SK UBANKA, — KE- 
Z ER W O A R Y  moczowe, — K A N K I kauczukow e, — SPEC U LA  itd.

Na żądanie p rzesy ła  się cenniki franco.

®  ̂  ̂ @  ̂  ̂ © 
^ Panom  L ekarzom  poleca siej: 

£  Loflunda pożywienie dla dzieci,
III wyciąg zupy L i e b i g a  dla osesków, je s t  w ciągłem  użyciu w za- 

^  k ładach  ra tunkow ych  d la  dzieci i okazuje się być dzielnym  
Ul środkiem  w n ieżytach  kiszek.
® Loflunda wyciąg słodowy,
III czyste zgęszczone E x tr . M alti fh a rm . g e rm a n ., przez N i e m e -  

&  y e r a  i innych znakom itych klinicystów  i lekarzy w ielokrotnie 
III przepisyw any i zalecany.

,l‘ Loflund wyciąg słodowy z żelazem,
^  E x tr. M alti fe rra t. Pharm . germ an zaw iera 2%  B'err, pyrophos- 
j|j phor. c. Am m on. c itr . (w 1 łyżce 30 C tgrm .), p rzetw ór przez po- 

^  łączen ie  składników  szczm iących i odżywczych bardzo skuteczny.
I  _ Loflunda wyciąg słodowy z wapnem.
U  zaw ierający  podług Dr. R e i c h a  2%  Calcar. hypophosphoros.
II (w 1 łyżce 30 Ctgrm .) d la dzieci krzyw iczych i c ierp iących na 

®  płuca.
I  Loflunda wyciąg słodowy z tranem rybim,

iii zaw iesina z łożona z rów nych części na jde lika tn ie jszego  norweg- 
skiego tran u  rybiego w ątłuszow ego i ze zgęszczonego wyciągu 

T  słodowego, rozpuszczająca się w wodzie b z w ydzielenia oleju 
, i b ędąca  daleko łatw ie jszą  do zażyw ania i znoszenia jak  sam 

tran  rybi. (Środek ten  polecał Dr. D a v i e s  w Chicago a L ó- 
f l u n d  w prow adził w użycie).

[  T e przetw ory  firm y Ed. Loflund w Stuttgardzie a k tó re  na
I* w ystaw ach w P a ry ż u , W i e d n i u  i PTladelfii p ierw sze nagrody 
H o trzym ały , dostać m ożna w Krakowie w A ptekach Panów 

®  K. Wiszniewskiego i W . ftedyka.

Należy podać rękę szczęścia! 

-SUMMNM! marek
jak o  g łów na w y grana  w najkorzystn iejszym  raz ie  je s t  do wy­
gran ia  ns. Hainliurskićj wielkiej loteryi pieuiężnej
odbyć się m ającej za dozwoleniem i rękojm ią Państwa,

K orzystn ie  urządzonym  je s t  nowy pian  w  ten  sposób, że  
w ciągu n iew ielu  miesięcy w  7 c iągnieniach  niezawodnie roz 
losowanych zostanie SOJOO « ygraiiyoli między k tórem i 
znajduj;, się głów ne w ygrane w zględnie 4 0 0 . 0 0 0  mk
w szczególności zaś
W ygr. m arek W y g r m arek W yg r. m arek
1 250.000, l po 35,000, lOO po 3.000
1 150.000, 4 u 30,000 313 „3.000
£ 100,000, 3 15,000 533 „ 1 . 0 0 0
1 00,000 1 n 13,000 1 0 5 4 , 500
1 50,000, 33 i; • 0,000 39.115,, 138
3 po -10,000, 3 i t. d.
3 „ 30,000, 5 5 !! 5,000

Losow ania są planem  urzędow riie oznaczone.
Do pierwszego najbliższego ciągn ien ia  tej wielkiej 

przez Państw o poręczonej loteryi kosztuje
1 cały los oryginalny ty lko 6 nirk czyli 3 1/, Zir.
1 połow a losu oryg. 3 mrk. „ 13I, „
1 ć w ia rtk a  „ „ 9 / i  mrk. „ 90 kr.
W szelk ie  zlecenia w ykonane zostaną natychmiast 

z najw iększą troskliw ością  za nadesłaniem gotówki lub 
przekazu pocótmego, albo za pubrauiein naleźy- 
tości, a każdy  o trzym a od nas herbem  P ań stw a  opatrzony los 
oryginalny do rąk .

Do zam ów ień, dołączym y potrzebne plany urzędow e g va 
tis, w  k tó ry ch  tak  rozdział na w zględne k lasy  ja k  i  odnośni w p ła ty  
znaleźć m ożna, a  po każdem  ciągn ien iu  każdem u in te resan tow i 
prześlem y bez żądan ia  w ykazy urzędowe.

W y p la ta  w ygranych  nastąp i zaw sze zaraz  port rękoj­
mią Panstwa, a możemy ją  p rzesłać  albo w prost, albo na 
żądan ie  in te resan tów  za pośrednictw em  naszych stosunków  po 
w szystk ich  w iększych miejscowościach W ęgier.

N aszem u zak ładow i sprzy ja  zaw sze szczęście i ju ż  n ieraz  
w ypłaciliśm y naszym  intófesantom  najw iększe w ygrane m iędzy 
innem i wygrane 2 5 0 .0 0 0  m rk. 2 2 5 .0 0 0  mrk. .  150.000 m rk., 
100 .0 0 0  m ik., 8 0 .0 0 0  nn k., 60  0 0 0  mik. ,  4 0 .000  mrk. itd.

Prawdoportobnic niezawodnie liczyć m ożna przy 
tak iśm  pr*vidsięw*ięcio na najpewniejszej portsta 
wic oparteni na żywy udzia ł upraszam y więc aby być w s ta ­
nie zadość uczynić wszelkim zleceniom  p rzesłać  nam takow e 
jak  najrychlej a na wszelki przypadek przed  15 listopada.

K a u f m a n n  &  S im o n
■inntor bankowy i wymiany w Hamburgu.

Z akup i sprzedaż w szelkich rodzajów  obligów  P aństw a 
akcyj kolejowych i losów pożyczkowych.

P. S. D ziękujem y niniejszem  za zaufanie, k tórym  nas do­
tą d  obdarzano i zapraszając p rzy  rozpoczynającym  się nowym 
losowaniu do udziału, starać  się będziem y i nadal przez zawsze 
szybkie a  rzetelne usłużenie zaskarbić sobie całkow ite zadow ole­
nie naszych szanownych in teresantów .

Wyżej podpisani.

P A I N * - E X P E L L F
( E s s e n t .  c a m p h o r .  c o m p .  R i c h t e r ) .

Z zadow oleniem  skonstatow ać możemy iż pożyteczny ten  
wyrób farm aceutyczny jed n a  sobie i u  PP . L ekarzy coraz więcej 
w z ięc ia , a dośw iadczenia przez nich czynione, m iędzy in rem i 
także w c. k. powszechnym  szp ita lu  w Wiedniu (ob. „Allg. W ie ­
ner M edizinische Zeitanęi“ z 23 G rudnia 1Ś80 N r. 52) dowiodły, 
że zew nętrzne zastosowanie:- tejlro środka przeciw  cierp ieniom  
d n n w y m  i r e u m a ty c z n y m ,  przeciw z n ie c z u l ic y  itp . sp ra ­
wiało zawsze s k u t k i  t a k  d o n io s łe ,  że takow e powinny skło­
nić każdegc^lekarza do p rzedsięb ran ia  dośw iadczeń , w którym  
to celu ofiarujem y chętn ie  próby leku b e z p ła tn ie .  W  celu  za­
pobieżenia pom yłkom  z i s tn ie ją c e in i  i ia ś l a d o w a u ia iu i .  o rd y ­
nu ją  PP. L ekarze powyższy p rzetw ór jak  następ u je : E ssen t. 
cam phor. eomp. R ich te r (vera ancora s ig n if.); zaś u publiczności 
znany i poszukiw any on je s t  jak o : „ P a i n  E s p e l l e r  z  k o łw ie ą .“

F. Ad. R ichter i S p . , c. k. dostaw cy nadw orni.
W iedeń — R udo lstad t — N orym berga itd .

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagieil., pod zarządem Ignacego Stel ci a.


