
Lekarski w ych 'd*ł eo 
M bote w objętości arólnićj poł 

to r a arkusze.

S e d a te 7 'a :
U llea 9 ro d z lu  Nr. T>.

/.dm ln le tracy ja :
G l iu  Podwale Nr. 84.

łk ip e d y c y ji miejscowa:
W k się g a rn i p . 8 t. K rsyżano- 

w ik iag o , R ynek g łów ny 30.

( k M  ogłoszeń, które przyjmu- 
|ą :  w  Krakowie Adm inutracyJ* 
fc w P aryżu  p . Adam, 4. Rue 
CHement, oraz M. L. Dobrowol­
ski, Boulv, Voltaire 180, wynoai 
u wiersz drobnym drukiem (pe­
rt*) lnb Jego miejsce po 8 centów.

O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor głów ny: prof. Dr. L  BLUM ENSTO K.

Przedpłatę przyjmują: 
Admim stracyja i księgaruia ]>. 
lirzy.-auo ' bkiego w Krakowie 
nadto w Niemczech, Kró . P 0 
skiem i Rosyi urzędy pocztowi-. 
W  Warsaau-ie księgarnia - p. 
Gebethnera i Wolffa, w Paryżu 

p, Adam, 4, Rue Clement.

Kękopismy zwracają się tylb< 
w razie wyraźnego zastrzeże 

nia.

Jeden numer osobno i osztnO 
20 centów.

P rz  edp łata  
wynoBi:

Rocznie w  Austryi 8 z łr. 80 c. 
Półrocznie „ 4  B 40 „
Kwartalnie ,  Si -  20 .

w  Król. Polckiem i Ces. Ros. 6 rsr.

* " i i /  "* > • » A /1 »

n  Niemczecn 16 mk.
* 8 „ 

4 „

we Francyi 24 ń.
» . 
n 6 .

Kraków, 5 listopada 1881. j V  45. Rok XX.

TREŚĆ : I. OBA LIŃSKI. Doświadczenia z dziedziny neurochirurgii. II. Przecięcie lub wycięcie kawałka nerwów! (neurotomia et neurectomuti
11 Z kliniki chirurgieznói Prof. Billrotha w Wiedniu. M1KULICZ. 0 użyciu jodoformu w- leczeniu ran (Dok , -  III. OLSZEWSKI. 
0  napełnianiu w'ód źelozistych. — IV. Oceny i spraw ozdania : ^lUCIINLR. (C. d . j  ROfcSBACII. GUT1MANŃ i SMIDT. (Dok.) U ł RUII. 
SEHMOLA. — Wiadomości pomniejsze. — V. Spraw y Towarzystw lekarskich: Posiedzenie Tow. lek. kr&k — VI. Zjazdy: RYDEL. 
Sekcyja okulistyczna międzyn środowego Zjazdu w Londynie. d.) — VII. Wiadomości statystyczne i  ogólnolekarskie. -  VIII. W iado­

mości bieżące.

I. Doświadczenia z dziedziny neurochirurgii.

Podał Docent D r. Obaliński.

II. Przecięcie lub wycięcie kawałka nerwów (neurotomia et neureelomia).

1. W aw rzyniec K., la t 25 liczący, wieśniak, zgłosił się 
do szpitala Sgo Łazarza na wiosnę 1879 r. i został przyję­
tym  do oddziału chorób wewnętrznych z powodu gwałtownych 
bólów w twarzy. Opowiadał on. że bóle te trw ają u niego 

już  od 2 lat i tak się w ostatnich czasach wzmogły, że naw et 
nosił się z myślą samobójstwa. Gdy w oddziale wspomnia­
nym  wypróbowano bez skutku przeróżne środki wewnętrznie 
i zewnętrznie stosowane, wezwał mnie kol. Dr. Paszkow ski 
na  usilne prośby chorego, czyby nie można, pomimo przy­
puszczenia, że cierpienie bierze początek wśród czaszki, spró­
bować naciągania lub wycięcia nerwów, chociażby dla chwi- 
lowćj ulgi. Na podstawie, że bóle w równej mierze wystę 
pu ją  we wszystkich trzech gałęziach nerwu trójdzielnego, 
daiej że istnieją prawie ciągle nie w napadach i że było 
dawniej dwuwidzenie a obecnie jest jeszcze zez (oko prawe 
zwrócone ku w ew nątrz i nieco ku górze), zgodziłem się na 
umiejscowienie cierpienia śródczaszkowe i z tego powodu 
nie radziłem  podjęcia operacyi. Po wydaleniu go ze szpitala 
tak  długo mnie błagał o w ykonanie operacyi, że ostatecznie 
przyjąłem  go w dniu 17mym lipca 1879«r. na mój oddział.

B adanie w ykazało mężczyznę la t 25 liczącego, dobrze 
zbudowanego i odżywionego z wyrazem tw arzy bolesnym, 
trzym ającego prawie ciągle rękę na prawej połowie tw arzy 
z przyczyny gwałtownego tamże bólu, który się rozpromienia 
aż na szczyt głowy i na dolną szczękę. P raw e oko załza­
wione, zwrócone nieco ku wewnątrz i górze; spojówka g a ł­
kow a lekko n as trzy k an a ; badanie wziernikowe przedsięwzięte 
przez prof. D ra Bydia i D ra M acheka nie dało żadnych do­
datnich rezultatów. D otykanie skóry czoła po stronie prawej 
bardzo bolesne, najbardziej jednak  w miejscu wyjścia nerwu 

nadoezodolowego, lecz także bolesnym okazał się nerw pod- 
oczodołowy i dolnoszczękowy.

Dokładne zbadanie reszty ciała nie wykazało nic pa­
tologicznego.

Rozpoznając i tym razem neuralgiję w zakresie nerwu 
trójdzielnego z przyczyny w śród czaszki położonej lecz nie­
wiadomego rodzaju, postanowiłem wykonać mu operacyję 
nie z przekonania, lecz raz ustępując usilnym prośbom nie­
szczęśliwego chorego, powtóre uw zględniając znany fakt, iż 
częstokroć przecięcia peryferycznycb nerwów przynajm niej na 
jak iś  czas korzystnie w pływ ają na neuralgiję, chociażby i po­
chodzenia centralnego, a to tern bardziej, iż przypisyw ano 
naciąganiu nerwów wpływ także i na ośrodki nerwowe, ja k  
to już -natenczas z doświadczeń Nussbauma przypuszczać 
należało. Obrałem zaś nerw  czołowy raz dla tego, że w tćm 
miejscu doznawał chory przy dotyku największego bólu, po­
wtóre, że nerw ten najłatw iej daje się odszukać, więc też 
w przypadku bezskutecznej operacyi nie narażałem  chorego 
na wielkie obrażenie. Operacyję wykonałem d. 25go lipca 
1879: po ogoleniu brwi prawej cięcie równoległe z brzegiem 
nadoczodolowym i nieco poniżej, na 3cm. długie, przecięcie 
membranae tarsoorbitalis i wydobycie nerwu po odciągnięciu 
m ięśnia unoszącego powiekę górną, (levator palp. sup.) nieco 
na zew nątrz i ku dołowi. Najprzód naciągnąłem  nerw  do­
kładnie, a w końcu wyciąłem dla pewności ‘ kaw ałek na lcm . 
dftigi. Zespojenie rany katgutem , opatrunek an tyseptyczny; 
zagojenie się prawie per priniam. Skutek operacyi był taki 
ja k  przewidywano, tj. że dotkliwość czoła się zm niejszyła 
(chory podaje, że czuje tam jakby  przez rękaw iczkę), lecz 
w całości bóle w połowńe tw arzy i głowy pozostały takie 
jak  poprzednio. Po zagojeniu się rany  wydalono chorego 
ze szpitala w dniu 27 września 1879 r.

W  miesiąc później, bo "30 pażdziernina, powraca chory 
znów do szpitala 1 przedstawiając, że bóle obecnie zlokali­
zowały mu się przeważnie w szczęce dolnej, prosi o przy­
jęcie go i wykonanie operacyi w tej okolicy. Trudno było 
nieszczęśliwemu człowiekowi odmówić, pomimo przedsta­
w ienia mu, że operacyja ta  może być niebezpieczną dla 
życia, chory nietyiko prosił lecz błagał o przedsięwzięcie. 
W  dniu więc 18 listopada przystąpiono do w ykonania ope-
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racyi sposobem Paravicin iego: po rozszerzeniu szczęk roz- 
wieraczem Heister« przecięto bionę śluzową na przedniej 
kraw ędzi gałęzi szczęki dolnej wraz z innemi częściami 
m iękkiem i aż do kości, tylny brzeg rany wraz z mięśniem 
skrzydlastym  wewnętrznym odciągnięto ku w ew nątrz a lewym 
palcem wskazującym wszedł operujący w głąb rany celem 
odszukania listewki kostnej (lingula) oznaczającej wejście 
nerwu w kanał kostny; lecz wszelkie usiłowania pod tym 
względem okazały się daremnemi, wyczułem tylko nerw 
językowy nieco w ty ł i ku wewnątrz położony, nerwu zas 
dolnoszczękowego domacać się nie mogłem. Rozszerzyłem 
przeto ranę z 2cm. ku górze i dołowi po Icm . (razem więc 
do 4cm.) a po ustąpieniu krw aw ienia starałem  się wzrokiem 
i dotykiem spraw ę sobie ułatwić. Dopiero po półgodzinnych 
usiłow aniach udało mi się nerw  za pomocą haczyka na ze­
w nątrz wydobyć, centralnie i peryferycz nie naciągnąć, a w końcu 
przeciąć. Ten raz jedyny robiłem tę operacyję na żywym 
i pozostało mi po niej tak  fatalne wrażenie, że więcej nie 
kusiłbym  się o jej w ykonanie. To też i przebieg rany był 
zupełnie odpowiedni takiem u niedelikatnem u postępowaniu. 
Zaraz wieczór tego samego dnia obrzękła praw a połowa 
tw arzy i szyi bardzo znacznie; obrzęk ten był tw ardy, skóra 
na nim połyskująca, wydzielina z rany dosyć obfita i cu­
chnąca. Zaordynowano okłady z lodu i częste przepłukiw ania 
ust lekkim  rozczynem nadm ang. potasowego. Podwyższenie 
ciepłoty nieznaczne, bo wieczorem do 38 °C. dochodzące. 
K aszel, pomimo że badanie płuc nie w ykazuje żadnych zmian. 
Osłabienie coraz większe, tak iz 4go dnia po operacyi chory 
w nocy życie zakończył.

R o z b i ó r  z w ł o k  dokonany przez prof. D ra Bro- 
wicza w y k aza ł: Aneurysma. sacciforme artenae carotidis in- 
terhae dextrae in cavo cranii, subseąua compressione et atro 
p h ia  hemi&phaerae dextrae. In fd tra tio  pundenta  telae subóu- 
taneac et intermuscularis faciei dext,rae et coUi. Snppuratio  
■parotidis dextrae peripherica. Degeneratio musculi cordis adi- 
posu insignis. Tumor Uenis chronicus. Plem-opneumonia crou- 
posa dextru lobi inferioris (hepatisano rubra).

Ze szczegółowego protokołu sekcyjnego dodaję tylko 
opis samego tę tn iak a : Opona tw7arda  mózgu gładka, w oko­
licy prawego otworu wzrokowego {for. op t)  podniesiona 
w  kształcie guza kulistego wielkości dużego orzecha wło­
skiego, sterczącego więcej ku górze i zew nątrz i mieszczą- 
c ego się w tak zwanem cavum Meckelii, ztąd tćż foramen  
opticum  i przez nią przechodzący nerw wzrokowy są wolne, 
podczas gdy najbardziej ucierpiały od ucisku nerw y wycho­
dzące przez obydwie szpary oczodołowe i przez otwór ok rą­
gły, a wied w szystkie trzy gałęzie pary piątćj jako też nerw  
bloczkowy, okoruchowy i odwodzący. W orek tę tn iaka w y­
pełnionym był dosyji zbitemi skrzepam i. T ak  więc rozbiór 
zw łok potw ierdził nasze rozpoznanie, tj. że przyczyna nerw o­
bólów była ośrodkową, a więc nożowi chirurga niedostępną. 
W ykazanie tętniaka jakiejkolw iek tętnicy wśród czaszki jest 
praw ie niemożebnem i polegać może na domysłach. W  k a ­
żdym  razie poufza mnie niniejszy przypadek, że przy roz­
poznaw aniu przyczyn należy w razie braku innych widocznych 
myśleć o tętn iaku śródczaszkowym, gdyż nas to zaprowadzić 
może do szczęśliwego wyboru środka leczniczego. Mam tu 
na  myśli podwiązanie tętnicy szyjowej głównej, k tóry  to 
sposób podanym  i użytym  był już oddawna przez Patrubana 
(1853) i Nussbauma (1863), chociaż bez pewnych naukowych 
w skazań.

Jeżeli inni autorowie radzą, aby zanim się przystępuje

do neurektom ii wypróbować w szystkich możliwych środków  
wew nętrznych i zewnętrznych, to ja  dodałbym  na podstawie 
niniejszego przypadku, że przed przystąpieniem  do neure­
ktomii należałoby także poprzednio wykonać; osobliwie w przy­
padkach pochodzenia śródczaszkow ego, podwiązanie tętnicy 
szyjowej (carotis comm.), boć, jeżeli jest przyczyną nerwobólów 
nie tętniak lecz jak iś nowotwór, to podwiązanie tętnicy wcale 
stanu chorego nie pogorszy, a w pierwszym  razie albo chwi­
lowo albo naw et i doszczętnie pomódz może. Że tętn iak i 
dosyć często muszą być przyczyną nerwobólów, wnoszę z tego, 
że na k ilkanaście przypadków  przezem nie obserwowanych 
raz  ja k  w obecnym na pewno, a  w drugim z wszelkiem  
prawdopodobieństwem , przypuścić m usiałem, że tętniak sp ra ­
wia ucisk na nerw, gdyż i wzdłuż tętnicy szyjowej praw ej 
znachodziły się wrzecionowate rozszerzenia tejże. Nadto wy­
kazali B r i n t o n ,  C r i s p ,  Z e h e n d e r  i inni, że tętn iak i 
śródczaszkowe bardzo często się w ydarzają.

Dalej poucza nas ten przypadek, że rzeczyw iście zbo­
czenie w osi gałki ocznej ku wewnątrz i nieco tku górze 
przem aw ia za przyczyną śródczaszkow ą, t. j. za uciskiem  
w okolicy przebiegu nerwów mięśnie oka [przebiegających, 
jakiego zaś ona rodzaju jest, tego niepodobna rozeznać za  
życia, ja k  to już wyżćj wspomniałem. Ostatecznie jeszcze 
przyczynia się przypadek ten do tern silniejszego potępienia 
m etody Paraviciniego, k tórą  słusznie i Konig w najnowszem  
wydaniu swego podręcznika odrzuca. Sposób ten je s t naw et 
na trupie trudnym  do w ykonania, a  cóż dopiero na żyw ym , 
nadto dał on w moim przypadku powód do ostrego g w ał 
townego zapalenia ropnego tkanki łącznej i stał się przez 
to przyczyną śmierci, tak  ja k  to miało miejsce w przypadku 
opisanym przez Nicoladoniego. Jeżelibym  się więc k iedy  
jeszcze zdecydował na odszukiw anie tego nerw u bez naru ­
szenia kości żuchwowej, to chyba sposobem opisanym przez 
L ii c k e g o i S o n n e n b u r g a , t. j. od zew nątrz po za  
kątem  szczęki dolnej, p rzy zwieszonej głowie, gdyż nie 
obraża się natenczas błony śluzowej i ma się możność za- 
stósowania an tyseptyki; chociaż i o tym sposobie powiedzieć 
muszę, że jest również nader trudnym  i mozolnym, o czeni 
się każdy na trupie przekonać może.

Jak ież było moje zdziwienie, kiedy pisząc te  słow a 
dostałem eto ręki Nr. 38 tegorocznej Medycyny, gdzie Dr. 
Perkow ski nietylko że gorąco zachw ala ów sposób ale n a ­
zywa go swoim, przez siebie wynalezionym  sposobem. Bardzo 
to dobrze świadczy o samodzielności D ra Perkow skiego i jego 
wiadomościach z anatom ii —  lecz dla Boga jak  najgorzej
0 znajomości literatury najnowszej A gdzież przypadki Meusla, 
Menzla, Billrotha, M osetiga a przed innymi Szeparow.cza, k tóry  
ostatni był umieszczonym w Przeglądzie Lekarskim ?

2) Szymon A., lat 60 liczący, wieśniak ze Szlązka 
pruskiego, cierpi od la t 6 na bóle w okolicy szczęki dolnej 
po stronie lewej, pow tarzające się po kilkadziesiąt razy w ciągu 
doby. P rzed dwoma laty był opeiowanym  we W rocław iu
1 pokazyw ał nam bliznę na brodzie św iadczącą o tern, że 
musiał być resekow anym  nerw  bródkowy (w. mentalis). S k u ­
tek dobry po tejże operacyi utrzym yw ał się tylko przez pół 
roku. Rozprom ieniania na inne gałęzie nie było żadnego, 
a  ucisk na nerw  dolnoszczękowy w ywoływał natychm iast 
napady. Nauczony doświadczeniem z poprzedniego p rzypadku 
postanowiłem odsłonić nerw  w samym kanale kostnym . Po 
zachloroformowaniu wykonałem cięcie kątow ate na brzegach 
zewnętrznych gałęzi szczęki dolnej, oddzieliłem mięsień żwacz 
i odsłoniłem przednią  powierzchnię gałęzi szczęki dolnej, a po
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w ydlutow anin otworu sięgającego do kanału  dolnoszczcko- 
w ego wyciąłem lcm . z nerw u tamże przebiegającego. Opa­
trunek  antyseptyczny. Po o p erac ji utrzym yw ały się bóle 
przez kilka dni, chociaż w mniejszym stopniu niż przedtem. 
O dalszyxm losie chorego nic mi nie wiadomo, gdyż tenże 
przypisując wczesnemu zagojeniu rany  powrót bólów po 
pierw szćj operacyi opuścił zakład  w k ilka dni po operacyi, 
pomimo przedstaw ienia mu, że to spraw ę tylko pogorszyć 
może.

3) Jó zef 8., lat 62 liczący, wieśniak, cierpi na nerw o­
bóle od lat 16tu. Z początku przychodziły napady rzadko, 
w ostatnich czasach często, tak że w ciągu doby przypada 
od 7miu do 20tu napadów bardzo silnych po kilka minut 
trw ających. W  czasie napadu chory nic mówić nie może, 
ślinienie znaczne. Chory nie może oznaczyć, zkąd ból bierze 
początek, a przy badaniu wywołać można napad tak  uciska­
ją c  na nerw y podoczodołowe po obu stronach, jako  też na 
nos, na czoło lub szczękę dolną przy wejściu w nią nerwu. 
Dopiero po kilkakrotnem  zastrzyknięcin morfinn ustąpiły bóle 
rozprom ieniane a pozostał tylko jeden punkt bolesny, t. j. 
miejsce wyjścia nerw u podoczodolowego prawego. Skonsta­
tow aw szy to wykonałem mu w dniu 8 lutego b. r. neure- 
ktom iję nerw u podoczodolowego sposobem W agnera, t j. 
z podniesieniem  gałki ocznej i wydłutowaniem górnej ścianki 
kan a łu  podoczodolowego. Rezultat operacyi był wyśmienity. 
R ana zagoiła się w 2 tygodniach, a  w tymże czasie nie było 
ani jednego napadu.

4) W czerw7cu b. r. zgłosiła się do mnie młoda panna 
uskarżająca się na dokuczliwy ból w prawym  policzku i w oko­
licy praw ego stawu żuchwowego, trw ający już od 3eh mie- 
sięey, przeciw któremu przeróżnych środków bez skutku uży­
wała. Przypom niaw szy sobie sposób Rieketa w ostatnich cza­
sach ze skutkiem  używ any przez D ra Perkow skiego (M edycyna  
1880, 40) wykonałem jej przecięcie gałązek nerwu uszno- 
skroniowego za pomocą małego lecz dosyć głębokiego cięcia 
m iędzy tętnicą a przeciw skrawkiem  ucha. K rwawienie niezna 
czne, natychm iastowe ustąpienie bólu. Po trzech tygodniach 
widziałem pacyjentkę zupełnie zdrową.

II. Z kliniki chirurgicznej Prof. Billrotha w Wiedniu.

0  użyciu jodoformu w leczeniu ran

S k re ś lił D r. Jan  Miknlicz
asystent powyższej kliniki i docent prywatny w Uniwersytecie 

wiedeńskim.

(Dokończenie. P a trz  Nr. 44).

P o  ty eh w szystk ich  naszych  dośw iadczeniach  m ożem y 
bezsp rzeczn ie  tw ierdzić , że n a  tk a n k i g ruźlicą  do tk n ię te  j o ­
doform  sw oisty  w pływ  w yw iera , tj. zm ienia takow e w zdrow e 
tk a n in y  i w ten  sposób n ie jako  d z i a ł a  p r z e c i w  g r u ­
ź l i c y .

Może nam  zarzucą, że ta k  w  naszych  jak o też  w p rz y ­
p ad k ach  M o s e t i g a  zaw sze najp rzód  w drodze operacyi 
(odpiło w aniem  lub w ypróżnien iem ) w ydalono  g ąbczaste  m asy 
a  dop iero  potem  stosow ano leczenie jodoform em , tak , że jo ­
doform ow i ch y b a  tę  zasługę p rzy p isać  należało, iż on ty lko 

rych le  recy d y w y  pow strzym uje. Lecz i m y początkow o nad  
tem  zastanaw ia liśm y  się i stosow aliśm y jodoform  w  kilku  
p rzy p ad k ach  w prost n a  g ą b c za s tą  z iarn inę  i n a  błonę gru-

źlieową ropni. Jednak  i tu okazał się ten sam swoisty 
wpływ tego leku. gdyż pod nim zwolna w ytw arzała się czy­
sta  ziarnina. Jeżeli zatem tego sposobu leczenia nie zale­
camy, to powodem tego je s t nader powolne gojenie się, je ­
żeli przedtem  nie wydalono gąbczastych mas sposobem m e­
chanicznym.

D ziałanie bowiem jodoformu jest według naszych d o ­
świadczeń w y ł ą c z n i e  m i e j s c o w e ,  tj. ogranicza się ono 
tylko do tkanek, z którem i w bezpośrednićm zetknięciu zo­
staje. M o s e t i g  miał uważać w kilku przypadkach i dzia­
łanie w dal, tj. wpływ jodoformu na odlegle ogniska zanie- 
możenia, czego jednak potwierdzić uie jesteśm y w stanie. 
W  kilku przypadkach widzieliśmy naw et tworzenie się o g n i­
ska gąbczastego w najbliższćm sąsiedztwie zastosowanego 
jodoformu. Również nie byliśmy w stanie zauważyć ogól­
nego działania przeciw gruźliczego; podczas leczenia jodofor­
mem um arł nam jeden chory z gruźlicy płucnej, a  drugi 
z grużlieowego zapalenia opon mózgowych.

Ja k  z jednćj strony działanie jodoformu jest czysto 
lokalne, tak  też ma ono swoje granice co  d o  c z a s u ;  albo­
wiem jodoform działa dopóki jest w bezpośrednićm zetknię­
ciu z tkanką, nie chroni jej przeto przed recydyw ą, ja k  tego 
niestety kilkakrotnie doświadczyliśmy. Powiadam  „niestety", 
albowiem mieliśmy z początku tę śm iałą nadzieję, że sku t­
kiem  leczenia jodoformem każda gąbczasta zmiana raz na 
zawsze zostaje wykluczoną. Nie śmiem i tego przemilczeć, 
że je s t dość wiele ciężkich przypadków  próchnienia kośei 
i stawów, opierających się stanowczo także leczeniu jodo­
form em ; wprawdzie pojawia się początkowo w yraźne p o lep ­
szenie, w ystępuje czysta ziarnina, wydzieliny zmniejszają się, 
lecz rana nie goi się ostatecznie. K ładę na to wyraźnie n a ­
cisk, aby się nie dano omamić zbyteczną w iarą w jodoform 
i nie leczyć nim konserw atyw nie całkiem spruchniałych sta­
wów u osób wynędzniałych, zam iast takowe amputować __
sunt certi denigue fines: ma też i leczeuie jodoformem swoje 
granice.

Co się  zaś tyczy  technicznej strony, to m usze jeszcze 
zauw ażyć, że od czasu  ow ych dw óch śm iercią  zakończonych  
p rzypadków  za trucia  jodoform em  un ikam y sk ru p u la tn ie  stó- 
sow ania znaczniejszych ilości jodoform u a  szczególnie po 
operacy jach  w sk u te k  g ruźlicy  kośc i i staw ów , a  ostrożność 
ta  tem  hardz ie j je s t obecnie n a  m iejscu, ile że osta tn iem  
czasy  nadchodzą także  i zk ąd in ąd  sp raw ozdan ia  o zatrn 
ciach jodoform em  '). O becnie w ypełn iam y w iększe ran y  uie 
ja k  M o s e t i g  p roszk iem  jodoform ow ym , lecz g a z ą  j o d o -  
f o r m o w ą  i podsypujem y pod n ią  co najw ięcćj c ien k ą  ty lko  
w arstw ę jodoform u. S ku tek  je s t jednakow y . W  najgorszym  
raz ie  p o trzeb a  tu  i ow dzie częstszej zm iany o p a tru n k u ; za 
to je d n a k  u n ik a  się tem  pew niej za trucia , gdyż od ow ego 
czasu  nie spostrzeg liśm y już żadnych  g roźnych  objaw ów  
d z ia łan ia  jodoform u.

Jodoform  okazuje się sku tecznym  środk iem  d la  sw ego 
przeciw grużlicow ego d z ia łan ia  n ie ty lko  w opatryw an iu  ran , 
ale  tak że  w  innej form ie zastosow ania, o czem rad b y m  

jeszcze  p arę  slow dodać.
I  ta k  naprzód używ ałem  jodoform u d o  w s t r z y k i w a ć  

m i ą ż s z o w y c h  w ś w i e ż y c h  p r z y p a d k a c h  g ą b e z a -

’ )  H e n r y  ( W r o c ł a w )  ( D e u ts c h e  m c d .  W o ć h e n s c h r i f t ,  1 8 8 1 , N r .  3 4 ) .  

Dla zaspokojenia czytelnika muszg przytoczyć, że w dwóch 
przypadkach H e n r y  e g o  chodziło o zastosowanie ogromnych 
ilości jodoformu; w pierwszym przypadku zaaplikowa’ o 100 do 
150, a w drugim 150 do 200 gramów jodoformu.
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s t e g o  z a p a l e n i a  s t a w ó w  i osiągnąłem  niemi zadow ala­
jące skutki. Używałem do tego rozczynu eterowego (1 : 5) 
i wstrzykiw ałem  w gąbczaste m asy i w staw po strzy­
kaw ki P r a v a z a  dwa razy tygodniowo. W strzykniecie takie 
wywołuje żywy, lecz krótko trw ający, ból, któremu tow arzy­
szy częstokroć lekkie oddziaływ anie (większe opuchnienie 
i czułość). Lecz w 3ch przypadkach, w którycb tej metody 
doświadczałem, spostrzegłem, że ju ż  po 4ej strzykaw ce obrzm ie­
nie szybko opadało, bóle się zmniejszyły, a  po 4  do S  
tygodniach zeszło obrzmienie na  stawach zupełnie. W dwu 
przypadkach chodziło o zapalenie stawu kolanowego, a w je ­
dnym o zapalenie stawu stopowego. Zaleciłbym ten sposób 
leczenia t y l k o  w ś w i e ż y c h ,  tj. w takich przypadkach 
guza białego, w  których jeszcze nie przyszło do ropienia.

Dalej używałem jodoformu w postaci zawiesiny (1 część 
jodoformu, 8 części gliceryny i 4 części ol. olwarum) w kilku 
przypadkach r o p n i  ś c i e k o w y c h .  W ypróżniłem ropień 
aspiratorem  D i e u l a f o y a  o ile możności zupełnie, potem 
w strzyknąłem  tą  sam ą strzykaw ką 50 do 120 gramów wyż- 
wspomnianej emulsyi i założyłem silny opatrunek uciskowy 
paskam i sparadrapu. Chorzy wytrzym ali ten proceder dosko­
nale i byli w stanie natychm iast wrócić do swego zajęcia; 
chodziło najczęściej o ropienie na udzie. W kilku przypad­
kach powtórzyłem powyższe postępow anie; w innych razach 
jednak  wystarczyło jedno wypróżnienie i nastrzyknięcie, aby 
ropnie grożące pęknięciem  usunąć; czy wyleczenie było 
trw ałe, nie mogę twierdzić, ponieważ obserwacyja trw ała le­
dwie 3— 4 miesięcy. Zaleciłbym ten sposób le,c,zenia szcze­
gólnie w przypadkach ropienia ściekowego, pojawiającego 
się nie rzadko na udzie, które choremu nadzwyczaj zaw a­
dzają, a których dotychczas rzadko który chirurg dotknąć 
się ważył.

W reszcie wspomnę, tu o tern, żeśmy w klinice w je ­
dnym przypadku j ą t r z ą c e g o  l i s z a j a  ż r ą c e g o  uwa­
żali podobne działanie swoiste, jak  w naciekach gruźliczych, 
lecz zdaje się, że i w tych razach działanie jodof Arnu jest 
tylko czysto lokalne, tak, że na głębsze nacieki żadnego 
wpływu nie widać. Obszerniejsze doświadczenia pod tym 
względem  robił ostatniemi czasy Dr. R i e h l  w klinice prof. 
K a p o s i ’e g o  we Wiedniu.

Jeżeli tedy rzucimy okiem na nasze dotychczasowe do­
św iadczenia co do wartości jodoformu jako środka opatrun­
kowego w leczeniu ran, możemy wynik tychże zestawić 
w  następujących tw ierdzeniach:

1) W e wszystkich przypadkach, gdzie chodzi o bezpo­
średnie zastosowanie jakiegoś środka przeciwgnilnego na 
ranę, jodoform jest najlepszym środkiem i pod tym wzglę­
dem  zasługuje na pierwszeństwo przed wszystkiem i innetni 
środkam i przęciwgnilnemi.

2) Opatrunek jodoformowy we formie powyż podanej 
je s t w stanie zupełnie zastąpić opatrunek Listerow ski gazą 
jodofoi -nową, a dla swej prostoty i pewności zasługuje na 
pierwszeństwo przed Listerowskim .

3) ,Leczenie jodoformem można nawet w takich przy­
padkach stosować,) gdzie metody Listerowskiej dotychczas 
n ie było m ożna użj ć ; dopiero za pomocą jodoformu rozszerzy­
liśmy pole ścisłej antisepsis na wszystkie możliwe rany.

4) Na rany  i wrzody już zakażone działa jodoform 
szybciej i pewnićj niż inne środki przeciwgnilne, nie drażniąc 
bynajmnićj tkanek.

5) Na nacieki kilowe, gruźlicze, zołzowe i liszaju ż rą ­

cego działa jodoform , nietylko przeciwgnilnie, ale nadto 
w sposób swoisty.

Zw ażyw szy tedy to wszystko, sądzę, że zupełnie będę 
wytłumaczonym, jeżeli zakończę twierdzeniem , iż w p r o w a  
d z e n i e  j o d o f o r m u  d o  l e c z e n i a  r a n  s t a n o w i  n a j ­
w i ę k s z y  p o s t ę p ,  j a k i  u c z y n i ł a  c h i r u r g i j a  o d  
c z a s u  o g ł o s z e n i a  m e t  od  y  p r z e c i w g n i l n e j  L i s t e r a .

III. 0  napełnianiu wód źelezistych.

Przez D ra K. Olszewskiego,
Prof. Uniw. Jagiell.

W iadomo, że wody mineralne żeleziste przechowywane 
we flaszkach, naw et szczelnie zakorkowanych, po niejakim  
czasie tracą częściowo lub całkowicie żelazo, które w ydziela 
się w postaci w odnika żelazowego jako osad ceglasty lub 
też jako  pow loką na ścianach flaszki. Pierwotnie przypisy­
wano wydzielanie się w odnika żelazowego utracie kw asu 
węglowego, lub też utrzym yw ano, że węglan żelazawy zn a j­
duje się w różnych wodach żelezistycii w różnym stanie po­
łączenia, w skutek  czego jedne wody łatw iej, inne trudniój 
żelazo wydzielają. V e 11 e r jednak w ykazał pierwszy, że 
woda zaw ierająca w wielkiej obfitości kw as węglowy wolny 
może utracić całkowicie żelazo z rozczynu w skutek działa­
nia pow ietrza, a  mianowicie tlenu w powietrzu zawartego. 
Sole żelazawe w ogólności zam ieniają się łatwo przez dzia­
łanie tlenu w sole żelazowe; ponieważ zaś wodnik żela­
zowy z kw asem  węglowym nie wchodzi w związek, więc 
wydziela się w postaci osadu ceglastego. Otóż wody żelezi­
ste stykają  się już w samym zdroju z powietrzem, jeżeli 
nie wywiązuje się z wody dość obfita ilość kwasu w ęglo­
wego, któraby ją  chroniła od zetknięcia z powietrzem. N a­
stępnie podczas czerpania i nalew ania wody do flaszek styka, 
się ona znaczną pow ierzchnią z powietrzem i zagęszcza 
w sobie takow e. Pam iętać również należy, że ciała stale, 
a wiec i wew nętrzne ściany flaszki, zagęszczają na po 
wierzchni powietrze, które nie łatwo wydalonem być może. 
Jeżeli nadto po zakorkowaniu zostawi się we flaszce trochę 
pow ietrza pod korkiem , natenczas woda taka  może zaw ie­
rać tak ą  ilość tlenu, k tóra w ystarczy do całkowitego w y­
dzielenia żelaza z rozczynu.

Łatw o obliczyć m ożna ilość pow ietrza potrzebną do  
całkowitego w ydzielenia żelaza w jednej flaszce wody mine- 
ralnój. I  tak  biorąc np. nasze krajow e wody żeleziste otrzy­
mamy następujące w ypadki:

Jeden  litr wody Źegiestowskiej zaw iera według mego 
oznaczenia 0-029 gm. F e 0 ,C 0 2 czyli 0 0 1 8  gm. FeO. W je 
dnej flaszce około 600 c. sz. pojemności mieści się zatóm 
0-011 gm. J^eO, k tóra to ilość wym aga tylko 4-15 c. sz. po­
w ietrza do całkowitego utlenienia się na F e 20 ?.

Jeden litr wody K rynickiej zaw iera (również w edług 
mego oznaczenia) O-023 gm. F e 0 ,C 0 2 czyli 0-014 gm. FeO; 
w jednej flaszce mającej około 600 c. sz. pojemności znaj­
duje się więc 0-0084 gm. FeO , k tóra to ilość w ym aga tylko 
3-17 c. sz. powietrza do całkowitego wydzielenia się z roz­
czynu.

Ponieważ tak  małe ilości powietrza w ystarczają do zu ­
pełnego wydzielenia żelaza z wody żelezistej, należałoby 
przeto w celu zabezpieczenia wody od rozkładu wykluczyć 
zupełnie przystęp powietrza. Znane metody napełniania w ód
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żelezistych zmierzają rzeczywiście do tego, nie można jednak  
powiedzieć, że wszystkie ten cel osiągnęły.

Ze znanych metod napełniania wód żelezistyck zasłu­
gu ją  na uw agę: metoda H e c h t a ,  m etoda igiełkowa i m e­
toda F r e s e n i u s a

Metoda H e c h t a ,  m ająca zastosowanie w Krynicy, po­
lega na tem, że flaszki w ypełnia się wodą żelezistą przy 
pomocy leja blaszanego i lu rek  cynowych sięgających aż do 
dna flaszek, w chwili zaś korkow ania w ypełnia się próżną 
przestrzeń znajdującą się pod korkiem, kwasem  węglowym 
w yw ięzującjm  się ze zdroju, który na ten cel zagęszczany 
bywa w obszernych balonach miedzianych.

M etoda igiełkowa, używ ana w Żegiestowie, polega na 
tem, że po napełnieniu flaszek wodą czerpaną ze zdroju 
korkuje się takow e w ten sposób, że obok korka wsuwa 
się ig iełka czyli blaszka mosiężna zaopatrzona w rowek. 
Przez ten row ek w ytryska woda wypchnięta korkiem, tak 
że po w yjęciu igiełki nie pozostaje pod korkiem albo wcale 
nic pow ietrza albo też tylko bardzo m aleńka bańka.

F r e s e n i u s  po wielu próbach i badaniach czynionych 
z w odą Schw albachską podał następujący sposób napełnia­
nia wód żelezistych: F laszkę napełnia się najprzód wodą 
p rzez  zanurzenie w zdroju, następnie odwraca się ją  otwo­
re m  na dół i zakłada na otwór leja blaszanego umieszczo- 
n ego na dnie zdroju tak, że jego otwór zostaje pod zwier­
ciad łem  wody. Po wypełnieniu się flaszki kwasem  węglo- 
w ym w }w ięzującjm  się ze zdroju odwraca się ją  napowrót 
otworem do góry  nie wyjmując jednak  takowego nad po­
w ierzchnię wody i ustawia na dnie zdroju. K iedy się flaszka 
w ypełni wodą bez przystępu powietrza, korkuje się takowa, 
w ydalając  powietrze znajdujące się pod korkiem  za pomocą 
kw asu  węglowego przy pomocy wspomnianego leja.

Pomijam metody polegające na dodawaniu do wody 
żelezistej ciał zapobiegających wydzielaniu się żelaza jakoto. 
podsiarczynu  sodowego lub kw asu cytrynowego, ponieważ te 
ciała zm ieniają skład wody w sposób niekorzystny i zatra- 
cają  jej w ażną cechę naturalnej wody żelezistej.

Z powyżej opisanych m etod, metoda F r e s e n i u s a  
w edług zdania znakomitego autora tejże, zapobiega rzeczy­
wiście w ydzielaniu się żelaza, ponieważ napełnianie odbywa 
się bez przystępu pow ietrza a przez poprzedzające w ypeł­
nienie flaszki kwasem węglowym powietrze zagęszczone na 
zew nętrznych ścianach flaszki w skutek dyfuzyi przez tenże 
kw as byw a zastąpione. Jednakow oż metoda F r e s e n i u s a  
w ym aga tyle zachodów’ i czasu, tak  jest. niewygodną przez 
ustaw iczne nachylanie się robotników nad zdrojem w atm o­
sferze napełnionej kwasem  węglowym, jakotóż przez ciągłe 
nurzanie flaszek w zdroju i poruszanie dna zdroju, w skutek 
czego woda łatwo się mąci, że do napełniania na w iększą 
skalę wcale nie jest odpowiednią i z tego powodu tylko wy­
jątkow e znajduje zastosowanie.

O ile zaś m etoda FI ec h  t a  i m etoda igiełkowa zapo­
b iegają  wydzielaniu się żelaza można się przekonać z na­
stępujących oznaczeń żelaza, które w różnych czasach wy- 
konałem w wodzie K rynickiej, Żegiestowskiej i FYancens- 
badzkiej.

1) O z n a c z e n i e  ż e l a z a  w w o d z i e  Ż e g i e s t o w ­
s k i e j  w ^ ' f l a s z k a c h  n a p e ł n i a n y c h  m e t o d ą  i g i e ł ­
k o w ą ,  nadesłanych do Komisyi balneologicznej w r. 1877 
przez w łaściciela Żegiestowa.

W  1.000 gm. tej wody znaleziono:
Składników  stałych 1-4584 gm.

W ęglanu żelazawego w i;j/zczynie 0-0044 gm.
Tlenku żelazowego wydzielonego

na ścianach flaszki 0-0165 „
odpowiadające" F e 0 ,C 0 2 0 ‘024 *

2) O z n a c z e n i e  ż e l a z a  w w o d z i e  K r y n i c k i ć j  
we flaszkach napełnianych przez D ra Zieleniewskiego 
w r. 1878.

a) W oda K rynicka napełniana m etodą H echta dnia 
24/5 1878, badana dnia 11/8 1878, zaw ierała w 1000 c. sz. 
0-002 gm. F e 0 ,C 0 2 w rozczynie, b esz ta  zaś, t. j. około 0-20 
gm. F e 0 ,C 0 2 wydzieliło się na ścianach flaszki.

b) W oda Słotw ińska napełniana metodą igiełkow ą dnia 
17/7 1878, badana dnia 11/8 1878 zaw ierała w 1000 c. sz. 
0-012 gm. F e 0 ,C 0 2 w rozczyme, resztę zaś t. j. około 0-010 
gm. F e 0 ,C 0 2 wydzieliła się na ścianach flaszki. W drugiej 
flaszce, tak  samo napełnionej, znaleziono tylko 0-006 gm. 
F e 0 ,C 0 2 w rozczynie.

3) O z n a c z e n i e  ż e l a z a  w w o d z i e  K r y n i c k i e j ,  
Ż e g i e s t o w s k i e j  i E r a n c e n s b a d z k i e j  kupionej w han­
dlu W entzla 11 lipca 1881.

a) W oda Krynicka, napełniana m etodą Hechta, zaw ie­
ra ła  na 1000 c. sz. 0-0013 gm. FeO,COa reszta zaś, t. j. 
około 0-020 gm. F e0 ,LC 0 2, wydzieliła się na ścianach flaszki.

b) W oda Żegiestowska, napełniana metodą igiełkową, 
zaw ierała  na 1000 c. sz. 0-017 gm. F e 0 ,C 0 2 w rozczynie, 
reszta zaś, t. j. około 0-012 gm., wydzieliła się na ścianach 
flaszki.

c)  W oda Francensbadzka nie zaw ierała wcale żelaza 
w rozczynie lecz wszystko w osadzie.

(Dokończenie nastąpi).

IV. Oceny i sprawozdania.

B u c h n e r :  Skutki dwoinek w ustroju żywym.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 44).

Doniosłe znaczenie umiejscowienia chorób zakaźnych 
w ystępuje na jaw  w wyborze leczenia ich odpowiedniego. 
Jak  wiadomo, posługujemy się przeciw dwoinkom dwoma 
rodzajami środków. Jedne z nich przeszkadzają mnożeniu 
dwoinek w sposób bezpośredni, działając trująco, oczywiście 
nie tylko na nie, lecz i na tkanki ustrojowe, w których one 
tkw ią D rugie w yw ierają wpływ dla dwoinek nickorzy- 
rzystny tylko pośrednio, zwiększając opór tkanek  przeciw 
ich mnożeniu się. Otóż niektórzy teoretycy radziby pierwsze 
z wymienionych leków uznać za radykalne w chorobach 
zakaźnych, i sądzą, że dosyć jest napoić jednym  z nich 
cały ustrój zwierzęcy, aby go obronić od dwoinek. Co do 
jakości leku tudzież zgęszczenia potrzebnego w tym celu, 
to chcieliby stosować kwas będźwinowy w stosunku l 0/00 na 
tej zasadzie, że w doświadczeniach ze znaną pożyw ką P a ­
steura dodatek taki zapobiega rozpłodowi dwoinek. Klebs, 
głów ny przedstawiciel teg*o kierunku, bierze za podstawę 
obrachunku tylko ilość ki wi, chociaż środki, o których rzecz, 
wprowadzone do ustroju, nie ograniczają się przecież do 
krwi, lecz w nikają w soki tkanek. Przypuściw szy atoli, że

Zowiemy je pospolicie przeciwgnilnemi (antiseptica), nazwa ta  
atoli jest za szczupłą dla pojęcia, które ma wyrażać. Stosuje 
się bowiem nietylko do tego rodzaju dwoinek, które sprawają 
gnicie w znaczeniu właściwem, lecz i do innych rodzajów, wy­
wołujących odmienne od gnicia sprawy.
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dałyby się ograniczyć tylko do krvri, to jeszcze musiałyby 
chybić często celu, ponieważ krew w nielicznych tylko cho­
robach byw a siedzibą przyrzutu, to jest miejscem, gdzie ta ­
kow y się rozmnaża. Na każdy więc sposób należałoby pod­
dać dezinfekcyi nie tylko krew, lecz i całą ilość soków wy­
pełniających tkanki. Gdybyśmy te zaś ocenili tylko na 85% 
ciężaru ciała, to dla człowieka ważącego 62 kil., potrzebaby 
nie mniej ja k  42 grm. kwasu będźwinowego, chcąc osiągnąć 
zgęszczeme 1 ‘. Nie dosc- n a 'te rn , owych 42 grm. nie mo-
żnaby zadawać częściowo, np. w ciągu jednego dnia, chodrń 
bowiem przecie o to, aby otrzymać chociaż takie zgęszcze- 
nie, które w pożywce Pasteura me zabija wprawdzie dwoi- 
nek, ale przynajm niej zapobiega ich mnożeniu się. Chcąc zaś 
osiągnąć taki skutek, trzebaby co najmniej podwiązać wprzód 
nerki, celem zapobieżenia wydzieleniu lekarstw a, a następnie 
całe 42 grm. wlać naraz do naczy ń ! Żołądek bowiem i kiszki 
nie byłyby w stanie wessać tak  znacznej ilości.

Przykład powyższy w ystarczy zapewne, ab y  wykazać 
że dezinfekcyja całego ustroju nie da się osięgnąć naw et za 
pomocą tak dzielnego środka, jakim  jes t kw as będżwinowy. 
Lecz to jeszcze jest pomniejszy zarzut. Drugi jest w ażn ie j­
szy, odnosi się bowiem do samćj zasady powyższych usiło­
wań leczniczych. Te m ają na względzie tylko przyrzut, 
a  spuszczają zupełnie z uwagi tkanki same. Tymczasem, 
bacząc na ostatnie, należy potępić z góry wszelkie leczenie 
przeciw zakaźne, które, działając za pośrednictwem krw i i so­
ków tkankowych, ma na celu ustrój cały. W szelkie bowiem 
znane środki przeciwzakaźne szkodzą daleko więcej kom ór­
kom ludzkim niż dwoinkom, które z pomiędzy wszystkich 
ustrojów odznaczają się najtw ardszem  życiem. Miejscowo 
(np. na ranę) można bez w ątpienia działać silnie środkam i 
przeciwzakaźnem i, w arstw y bowiem kom órek na działanie 
ich wystawione, stoją w związku z tkanką praw idłow ą i po­
b ierają od niej krew i soki niezmienione: okoliczność, k tóra 
utrzym uje ich żywotność, i nie dozwala nasiąkać istotami 
szkodliwemi. W najgorszym zaś razie strata kilku warstw 
komórek, lekiem wyrządzona, jest dla ustroju jako  całości 
małego znaczenia. Stosowanie więc na ranę środków prze- 
ciwzakaźnych, jeśli nie przekracza pewnej miary, nie p rz e ­
szkadza tworzeniu się tkanki nowej i spraw ia gojenie 
w ogóle. Całkiem zaś rzecz się ma inaczej, gdy lek zatru ł 
źródło odżywiania, z którego komórki czerpią m ateryjał do 
swych czynności żywotnych. W  takim  bowiem razie kom órki 
owe (przy dezinfekcyi ogólnej ustrój cały) muszą zginąć 
daleko prędzej, zanim leki przeciw zakaźne dojdą do stopnia 
zgęszczonia, szkodliwego dwoinkom Lecz i tak a  naw et ilość 
leku przeciwzakażnego, k tóra  nie uśmierza tkanek, nie jest 
wcale bez niebezpieczeństwa dla przebiegu spraw y chorobo­
wej. Może się bowiem stać szkodliwą w sposób pośredni 
mianowicie ten, że g d y  l e k  p r z e c i w z a k a ź n y  z o s t a ­
n i e  w y d z i e l o n y m  z u s t r o j u ,  z n i k a  o c h r o n a ,  j a k ą  
d a w a ł  p r z e c i w  d w o i n k o m ,  p o z o s t a j e  z a ś  s k u t ­
k i e m  z a t r u c i a  t k a n e k ,  p r z e z e ń  s p r a w i o n e g o ,  
z m n i e j s z e n i e . s i ł y  i c h  o p o r u ,  co  c z y n i  j e  p r z y -  
s t ę p n i e j s z e m i  d l a  d w o i n e k .  Że tak  się dzieje, nie 
je s t prostym domysłem, liczne bowiem doświadczenia róż­
nych badaczy stwierdziły zgodnie, że wprowadzenie do ustroju 
zwierzęcego środków7 przeciwgnilnyck dawało pochop do 
rozmnożenia się w nim dwoinek gnilnych, aczkolwiek dowóz 
ich z zewnątrz byw ał wstrzymanym. Zkąd one s|g w ustroju 
wzięły, łatwo odgadnąć. Podobnie jak  przyrzuty chorobowe 
w nikają w nasze soki i tkanki przez płuca lub kiszki, tak

samo i dwoinki gnilne dostaw ać się muszą ciągle do krw i, 
a z nićj do wszystkich narządów , gdzie atoli w warunkach 
praw idłow ych giną. T ak  więc stosowanie środków  przeciw- 
zakażnych, czy to na rany czy na powierzchnię dróg odde­
chowych, czy wreszcie na wewnętrzne narządy, w spiera w ła­
śnie to, czemu zapobiedz miało, jeżli tylko jest p r z o m i j a ­
j ą c  óm.  Przeciwnie zaś chirurgija zawdzięcza wielki po­
stęp ostatnich la t tylko ciągłemu działaniu przeciw zakaż- 
nemu. W tćj metodzie stosowania tkw i zasadnicza różnica, 
jak a  zachodzi m iędzy zbawiennością środków przeciw zakaź- 
nych w chirurgii a szkodliwem najczęściej ich działaniem  
w leczeniu wewnętrznem. Tam  pew ną, ograniczoną część 
tkanek chronimy bez krzyw dy całego ustroju tak długo 
przed dwoinkami za pomocą opraw  przeciw zakażnych, aż 
tkanka nabędzie prawidłowej siły  oporu przeciw ich napaści. 
Im więcej ta  siła się wzmaga, tem słabszego potrzeba dzia­
łania przeciwzakażnego. Na tem właśnie polega wielka za­
sługa L istera, że dowiódł, ja k  małe ilości środków  przeciw- 
dwoinkowyck wskazane są wśród warunków  korzystnych, 
aby odbudowie tkanki ja k  najmniej wadziły. Dla tego też 
metoda Listerow ska okazuje się bezsilną tam, gdzie siła 
oporu tkanek  zupełnie znikła. Przykład (tego dają nam  pro­
cesy zgorzelinowe chorych na cukrów kę (diabetes), gdzie 
żadna metoda przeciw zakaźna postępu zniszczenia w strzy­
mać nie może.

(Ciąg dalszy nastąpi).

R o s s b a c h :  0 użyciu papajotynu jako  środka ro zp u szcza ją ­
cego błony w rzekom e.

Mamy już papajotyn w K rakow ie i zapewne niejeden 
z kolegów zechce spróbować tego środka w walce z błonicą; 
streszczam wyniki doświadczeń Rossbacha w przekonaniu, 
że mogą one być teoretyczną podstaw ą do klinicznego za­
stosowania papajotynu.

D ośw iadczenia: 1) Przeżuw ając kaw ałek papajotynu 
otrzymujemy sm ak k red y ; rozczyn 20%  jest również smaku 
nijakiego. Papajotyn nie zmienia w niczem przybłonka jam y 
ustnej.

2) K aw ałek płuca królika namoczony w rozczynie 20%  
papajotynu, naw et po wielu dniach nie ulega zmianie, prócz 
u tra ty  barw y i pewnego skurczenia się.

3) Przeciwnie rzecz się ma z kawałeczkiem  (0,13) 
mięśnia, namoczonym w  tymże samym rozczynie papajotynu, 
gdyż po upływie pół godziny rozkłada się on na w łókienka.

4) Znaczny kaw ałek błony wrzekomej, wydobyty z tch a ­
wicy po tracheotomii, rozpuścił się w 2(f% rozczynie p ap a­
jotynu na drobne cząsteczki, k tóre już po godzinie na dno 
naczynia opadły. Po 6 godzinach błona i rzeczone cząsteczki 
zupełnie znikły, a ciecz stała się zupełnie przeźroczystą.

5) W  rozczynie 40%  błona wrzekom a ulega nader nie­
znacznemu rozpuszczeniu.

6) Rozczyn ogrzany nie działa dzielniej od chłodnego.
7) Równej wielkości kaw ałk i błony wrzekomej były  

zamaczane w wodzie wapiennej i w ro zczy i' e bromowym 
(B rom ii 0,25, K a lii bromuti 1,0, A q. destill. 10.0). W oda w a­
pienna rozpuściła kaw ałek błony wrzekomej w końcu trze ­
ciego dn ia; w rozczynie bromowym błona nie uległa zmianie 
w ciągu 6 dni.

Po wyczerpaniu całego zapasu papajotynu Rossbach 
robił dalsze doświadczenia z sokiem Garica papuija, k tó ry  
ma sm ak gorzkawy, kolor brunatny, rozpuszcza się ty iko 
w wodzie zimnej (1 :8 ) ;  rozczyn ten ma nader słabe dzia-
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lanie rozpuszczające na błony w rzekom a* Rozczynu tego - 
soku Carica papaya  (1: 8j próbował Iosssbach u dziecka cho­
rego na ciężką błonicę; pędzlowano połyk co o minut, dzia- 
łanie rozpuśzczające błony było bardzo znacznem, na nie­
szczęście zapalenie płuc zabiło dziecko i uniemożebniło w y­
danie jakiegoś uzasadnionego sądu o przyszłości Carica pcipayą- 
w terapii błonicy. *§Rev%ie cle*medeeine, październik 1881).

D r. Kwaśnicki.

G u t t m a n n  i Sun i d i :  Częstość i znaczenie przybłonków  
pęcherzyków płucnych w plwocinie.

(.Dokończenie. Patrz Nr. 44).

W śród j a k i c h  c h o r ó b  miąższu płucnego znajdujemy 
przybłonk płucne w plwocinie?

Należą tu najprzód o d m a ,  o c i e k l i  n a  i z a w a ł  k r w a ­
w y  płuc. W Jwieśłej odmie płuc bardzo mało można znaleźć 
przybłonków  płucnych w wodnistej plwocinie. D la napęcznie- 
nia przybłonków niekonieczną je s t zmiana zapalna w pęche­
rzykach, w ystarcza tu zetknięcie się ich z płynem. Zetknięcie 
to musi jednakże trw ać przynajm niej k ilka dni; dla tego to 
w bardzo wczesnym okresie odmy płucnej przybłonki te po- 
aw iają się w plwocinie*' tak rzadko, i to po części tylko 
zw yrodniałe tłuszczowo. Im dłużej trw a odm a, tern przy­
błonki w plwocinie stają się obfitsze, tern częściej też spo­
tykam y je  podległe silnemu zwyrodnieniu myelinowemu. Tu 
należy przytoczyć zdanie naszych autorów , że myelinowe 
zwyrodnienie przybłonków pęcherzyków płucnych nie jest 
bynajmnieji charakterystyczną dla jakiejkolw iek choroby pluć,* 
ja k  to zdaje się przypuszczać B u k i .  Myelinowo zwyrodniałe 
przybłonki płucne znajdujemy tak  w z a p a l e n i u  p ł u c  
d ł a w c o w e m  j ak i w s u c h o t a c h ,  tudzież we wszystkich 
n i e z a p a l n y c h  z m i a n a c h  m i ą ż s z u  p ł u c n e g o  a na­
wet i we wszystkich przypadkach, w których przybłonki 
płucne pojaw iają się w plwocinie, a więc niekiedy i u ludzi 
zdrowych. Jeden tylko do tego potrzebny jest warunek, mia 
nowicie oddzielenie przybłonków od ich tkanki macierzystej 
i pozostawanie ich dłuższy czas w tym stan ie , dopóki nie 
zostaną wykrztuszone.

W śród e c i e  k l i n y  p ł u c n e j  (w przebiegu duru brzu­
sznego i osutkowego) podczas wysokiej gorączki chorzy albo 
wcale nic nie odkrztuszają, lub też odrzucają plwocinę ropną, 
rzadko gdzieniegdzie kom órkę przybłonkową z pęcherzyków' 
płucnych zawierającą. W ozdrowinach zaś plw ocina staje 
się skąpszą, b ia ław i przeświecającą. Drobnowidowo w ykazać 
można, że plwocina ta  składa się przewrażnie z przybłonków 
płucnych, w znacznej części myelinowo zwyrodniałych. Plwo­
cina te odpowiada Bu h i  o w e j  pneamonia desąuammatwa, a 
w ystępuje według naszych autorów w szędzie, gdzie istn ieją 
w arunki do oddzielenia się i pęcznienia przybłonków płucnjjh* 
bez większej domieszki ciałek ropnych.

W z a w a l e  k r w a w y m  plwocina cechuje sic jedno- 
stajnem  zmieszaniem ciałek krw i z przybłonkam i pęcherzy­
ków płucnych, Ztąd też te częściej niż w zapaleniu płuc 
dławcowem zaw ierają czerwone ciałka krw i lub też są rdza­
wo zabarwione.

Szczególnego rodzaju plwocinę uważali autorzy u pi­
jak a  z lekką tylko rozedmą płuc. S kąpa , szaro prześwieca­
jąca  plwocina, w ykrztuszana po większej części rano , po­
k ry ta  była rdzawemi punkcikami, które się pod drobnowidem 
okazały jako przybłonki pęcherzyków płucnych zaw ierające 
c iałka krwawe.

Z pomiędzy z a p a l n y c h  zmian miąższu płucnego plwo­
cina chorych na z a p a l e n i e  p ł u c  d ł a w c o w e  okazuje w e­
dług autorów podczas całego przebiegu choroby przybłonki 
płucne. Zdanie zatem T h ń e r f e l d e r a ,  jakoby w chorobie 
tej przybłonki płucne nie ulegały zmiauie, je s t mylnem. N a­
wet w czasie ozdrow in, gdy fizycznie nie można już w yka­
zać resztek zapalenia, w skąpej plwocinie znaleźć m ożna 
liczne przybłonki płucne. Najwięcej przybłonków znajduje się 
w szarych częściach plwociny, znacznie mniej w częściach 
rdzawych lub cytrynowo-żółtych. W pierwszych dniach za­
palenia przybłonków jest stosunkowo mało, po większej czę­
ści są tłuszczowo zwyrodniałe; po kilku już dniach, a prze- 
dewszystkiem w ozdrowinach, przeważa zwyrodnienie mye- 
lmowe.

W  zapaleniu opłucny o tyle znaleźć można w plwoci­
nie przybłonki płucne, o ile czynność płuca upośledzona je s t 
przez przekrwienie bierne, ucisk, wytworzenie tkanin modze- 
lowatych itd. W rannej plwocinie można w takich razach 
wykazać przybłonki płucnej* przeważnie myelinowo zwyro­
dniałe.

Co do s u c h o t  p ł u c n y c h ,  t o ,aczkolwiek cały szereg 
zmian patologicznych, począwszy od nieżytu szczytowego aż 
do wytworzenia jam w płucach, zdaje się bardzo sprzyjać 
pojawianiu się przybłonka płucnego w plwocinie, przecież 
często takowych nie znajdujemy. W  plwocinie pochodzącej 
z jam płucnych, gdy takow e wyścielone już są właściwą 
błoną, wykazać się daje praw ie wyłącznie tylko ropa i m asa 
rozpadowa; w okresie zaś szybkiego rozpadu, gdy wszystko 
prócz włókien sprężystych ulega zniszczeniu, n i®  m a oczy 
wiście w plwocinie przybłonków pęcherzyków płucnych. W y­
szukanie ich utrudnia zresztą tow arzyszący silny nieżyt 
oskrzelowy.

N atoańast w wielkiej ilości znajdują się przybłonki 
płucne w przypadkach tylko zapalnego lub surowiczego n a ­
cieku miąższu płucnego. Dotyczy to zwłaszcza uporczywego 
nieżytu szczytowego. Chory praw ie niegorączkujący, z b a r­
dzo nieznacznemi objawami fizycznemi w szczytach płuc, 
odkrztusza z dnia na dzień, zwłaszcza rano, plwocinę sk ąp ą  
ale przeważnie z przybłonków płucnych złożoną.

Podobnie ma się rzecz w tak  zwanych zgęszczeniack 
szczytowych. Nieznaczne stłumienie, szmery oddechowe, może 
nieco osłabione lub nieoznaczone, z nielicznemi rzężen iam i, 
których może nie dostawać zupełnie, brak gorączki, a przy  
tern w plwocinie częste przybłonki pęcherzyków płucnych. 
W edług tego co się rzekło, nie może być mowy o rozpozna­
waniu t. zw. pneumonia desąuammatwa B u h l a  na podstaw ie 
plwociny.

W przebiegu prostego n i e ż y t u  w i ę k s z y c h  o s k r z e l i  
u indywiduów młodszych (nieprzekraczającyck wiekiem ła t 
30), zdaniem naszych autorów, plwocina nie zaw iera przybłon­
ków płucnych. W  zajęciu drobnych oskrzeli przyłączają sie 
rychło zboczenia w krążeniu w samym miąższu, nadto przez 
dostaw anie się do pęcherzyków płucnych wydzieliny oskrze­
lowej pow stają w arunki do pęcznienia i odpadania p rzy ­
błonków płucnych. I  w tych razach jednakże przybłonki 
płucne w plwocinie są tylko odosobnione i rzadkie. Jak ież  
więc jest znaczenie rozpoznawcze przybłonków płucnych 
w plw ocinie?

Przedew szystkiem  w ynika z poszukiwań G u t t m a n n  a 
i S m i d t a ,  że plwocmy zaw ierające tw ory w mowie b ę ­
dące nie m ają żadnego znaczenia patologicznego u osobni­
ków powyżej lat 30, u młodszych zaś nie są bynajm niej p a -
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tognostycznenr dla pewnej odrębnej choroby, gdyż przybłonki 
płucne znaleźć można w plwocinie w przebiegu chorób płuc 
tak  niezapalnych (odma, zawal krwawy, ocieklina płuc) ja  
ko i zapalnych (zapalenie płuc dławcowe, zapalenie opłucny), 
nareszcie i w przebiegu rozpoczynającego się nieżytu szczy­
towego oraz przewłocznego nacieku w szczytach płuc.

Jak  najw cześniejsze rozpoznanie nieżytu w szczytach 
płuc jest nader wielkiej wagi. Badanie fizyczne zwykle tu 
nie w ystarcza; bo skoro takow e wykazuje już rzężenia, 
choćby nader nieliczne, to spraw a chorobowa przekroczyła 
już zazwyczaj okres pierwszy a istnieją iuż ogniska nacie­
kowe ; w razie zaś istniejącego stłumienia odgłosu naciek 
już musi być znaczniejszy. Cklzie już w plwocinie znajdujem y 
w łókna sprężyste, tam już miąższ płucny ulega rozpadowi. 
Znacznie wcześniej niźli w łókna sprężyste pojaw iają się 
w  plwocinie przybłonki pęcherzyków płucnych. Jest to zja­
wisko bardzo n a tu ra ln e , ponieważ spraw a suchotnicza rozpo­
czyna się w najdrobniejszych oskrzel.kach i pęcherzykach 
płucnych, pojawianie się przybłonków płucnych vvi plwocinie 
(pęczniejących skutkiem  nasiąknięcia wypociną i oddzielają­
cych się) musi być jednym  z pierwszych objawów spraw y 
chorobowej. Jeżeli zatem u osobnika młodego można w yklu­
czyć wszystkie inne przyczyny pojawiania się przybłonków 
płucnych w plwocinie, to na podstawie takiej plwociny ie- 
steśm y uprawnieni do rozpoznania schorzenia miąższu p łu ­
cnego

W  ten sposób kilkakrotne w ykazanie w plwocinie wię­
kszych ilości przybłonków płucnych ma znaczenie rozpozna­
wcze dla nieżytu szczytowego, tj. dla poczynającej się spraw y 
suchotniczej. (Z tschrft f. Min. M ed. III, 1). B r . St. Smoleński.

Dr. O. U n r n h :  Przyczynek do patologii błonicy.

Autor w ychodząc z zasady, że błonica jest chorobą in­
fekcyjną, w pewnej liczbie przypadków  lokalną, w innej 
znów z lokalnego cierpienia do ogólnej infekcyi prow adzącą, 
staw ia sobie pytanie, ażab się da w przebiegu błonicy w y­
naleźć objaw dyjagnostyczny, z któregoby na pewne wnosić 
można o przejściu z cierpienia lokalnego do zakażenia ogólnego?

Obserwując 81 chorych na błonicę, szczególną na po­
wyższe zadanie zwrócił uwagę i doszedł do przekonania, 
że ani obrzmienie gruczołów limfatycznych, miejscu cierpie­
nia odpowiednich, (ono bowiem także w różnych cierpieniach 
nie infekcyjnych i nie ogólnych występuje), że ani gorączka, 
k tó ra  w zwyczajnem kataralnem  zajęciu m igdałów docho­
dzić może do niezwykłćj wysokości i w błonicy samej możp 
być różnego nasilenia, że oba te więc objawy nie mogą być 
wyrazem pewnej już infekcyi błonicowej organizmu.

Udało mu się przecież znaleźć objaw, ogólnie znany, 
tylko, o ile literatura nas poucza, dyjagnostycznie nie spo­
żytkowany. Tym objawem jest białkomocz, który inni auto­
rzy albo za chorobę następow ą albo za kom phkacyię błonicy 
uważali.

T ę niezgodność zapatryw ań tłumaczy autor niesyste- 
matycznem  badaniem  moczu, które w praktyce dopiero bywa 
przedsiębrane w obec występujących obrzęków tkanin, a wie­
my, że często w błonicy wśród białkomoczu już obecnego 
puchlin nie znajdujemy, ztąd także niezgodne zapatryw ania 
się na  częstość białkomoczu przy błonicy, jedni bowiem po­
dają na 6 0 °/0, dnrdzy na 10% .

Lecz nic o to chodziło autorowi, lecz o czas, kiedy on 
w ystępuje, tj. jak  długo trw a lokalna infekcyja, nim przyjdzie

do białkomoczu, a zatem w edług jege zapatryw ań do infek­
cyi ogólnej.

N a podstawie swych obserw acyj oznaczył, że jeżeli 
czas odgraniczania się. lokalnego cierpienia poza pewien 
termin się przeciąga, to w tedy niezawodnie w ystępuje b iał­
komocz i tak na 17 chorych wykazał, że jeżeli odgranicza­
nie się nie wystąpiło w 6ciu dniach, już białko w moczu 
było, i że we wszystkich przypadkach, w których odgra­
niczanie się potrzebowało więcej niż dni 7, zawsze albumi- 
nuryja występowała.

Pew nik ten prognostyczne ma znaczenie, gdyż przy 
dłuższem trw aniu procesu lokalnego naprzód można być pe 
wnym o nastąpić mającem zapaleniu nerek, które jednak 
w edług wszystkich prawie autorów dobrego rokow ania nie 
wyklucza

Reasum ując wszystko wnosi U., że białkom ocz jest pier­
wszą i jedynie pewną, oznaką zaszłej już ogólnej infekcyi, 
że znajdziemy gp w wszystkich przypadkach, w których już 
z innych objawów o ogólnej infekcyi wnosimy, i że w obec 
braku albuminuryi rozpoznanie ogólnego zakażenia w yklu­
czyć możemy7, wyjąwszy przypadki z przebiegiem piorunu­
jącym  (Jahręsbm h f. KćnderhlJamde X \  II T. 2 i ĆUzeszy t 
1881 r.) B r . Kułakoivslti.

Prot. Mariano >5 e m m o 1 a : Leczenie m iejscowe i ogólne
nowotworów złośliw ych zew nętrzn ie  usadowionych.

Na podstawie spostrzeżeń swoich podaje S. następny 
sposób lććzenia nowotworów złośliwych, zwłaszcza w sutku. 
Igłę polącżoną z ujemnym biegunem batery i elektrycznej 
wbija w nowotwór, drugi zaś biegun składający się. z węgla 
obwiniętego w płótno przykłada się na sąsiednią część skóry. 
Sposób działania elektrolizy m ol? być tro jak i: 1) W oto­
czeniu wbitej igły pow stają ogniska zapalne, które przez 
następow ą zmianę w tkankę łączną prow adzą do zupełnego 
zbliznowacenia nowotworu, albo 2) prąd elektryczny w y­
wołuje zamianę koloidową lub tłuszczową zwłaszcza w nowo­
tworach rozm iękających, albo 3) przychodzi do ropienia, które 
prowadzi do zupełnego w ydalania masy nowotwon ej. W je ­
dnym przy7padku potrzeba było 21 posiedzeń trw ających 10 
do 15 m inut do zupełnego wyleczenia chore j; w innych ra ­
zach czas leczenia wynosił 3 do 4 miesięcy. Oprócz tego 
miejscowego leczenia podaje S. chorym jo d ek  potasu w du­
żych dawkach, a to w celu wywarcia znacznego wpływu 
na całą spraw ę odżywczą, ('Gasette des Ilópit. Nr. 121).

B r . Schramm.

Wiadomości pomniejsze.

(A K.) Stosunek kiły  tln krzyw icy roztrząsanym  był na 
Zjeździe londyńskim. Prof. P arro t poruszył tę sprawę, dowodzącą, 
że krzywica jest tylko objawem kiły, zwłaszcza dziedzicznej; 
dzieli on krzywicę na dwa okresy odpowiadające kile czynnej 
i kile biernej i utrzymuje, że badanie kośćca w podobnych przy­
padkach wykazało cechujące zmiany kostne w 9 6 % . Te wpływy, 
które do tej pory nauka zalicza do wywołujących krzywicę, spra­
wiają, podług Parrota, tylko rozmiękczenie kości. B rak  poży­
wienia nie wywołuje krzywicy i dzieci cliarłacze nie stają się 
krzywiczemi, jeśli nie są kiłowatemi. D r. Stephenson nie podziela 
twierdzeń Parrota, przypuszczając osobną skazę krwi krzywiczą. 
Prof. Bouchut przyznaje kile siłę czynnika etyjologicznego, dzia­
łającego pośrednio na wywołanie krzywicy, stanem poprzedniego 
charłactwa, które kiła sprowadza, najczęstszą przyczyną krzy.
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wicy podług1 BouchiPa je st nieżyt przewlekły jelit ; ‘z łatwością 
można wywołać krzywicę u szczeniąt, poddając je złym warun­
kom odżywdzym. Dr. Ilyers nie stw ierdził w swej praktyce 
tw ierdzeń Parrota. Dr. Gibert na podstawie dobrych skutków 
leczenia przeciwkilowego u krzywiczych przychyla się do prze­
konań P arrota. Dr. Rankę utrzymuje, że w Monachijum krzywica 
je s t częstą, a kila dziedziczna nader rzadką i dla tego odrzuca 
on przypuszczenie jakiejkolw iek łączności etyjołogicznej kiły 
i krzywicy. P P . Lee, Sansom, łłoorp, Jacobi przemawiali prze­
ciw twierdzeniom P arro ta . Przewodniczący W est streścił dysku- 
syję, że tw ierdzenia Parrota nie są udowodnione. (Remie de 
medęcine,, październik 1881).

(A. K .) Osutkę w ystępującą w  skutek szczep ien ia  ospy 
Ochronnej opisał Dr. Behrend na posiedzeniu sekcyi chorób 
skórnych londyńskiego Zjazdu. Autor postrzegał siedm przypa­
dków, osutka była pryszczową (pusfulae.) 5 razy i w ystąpiła 
trzeciego dnia po zaszczepieniu, w jednym przypadku miała w ej­
rzenie odry i w ystąpiła dnia ósmego*; a wreszcie u ostatniego 
dziecka, skłonnego do vypryskn, takowy w ystąpił w większej 
obfitości. W szystkie te osutki mają przebieg łagodny, i występują 
bądź trzeciego, bądź około ósmego dnia po zaszczepieniu. W p ier­
wszym przypadku są one następstwem zadrażnienia skóry samą 
operacyją szczepienia, w drugim powstają w skutek wessania 
wytworów zapalnych pryszcza szczepiennego, i są analogiczne 
z temi cbqrobami skórnemi, które często tow arzyszą przebiegowi 
prawdziwej ospy. (Lc Progres mecUcal N r. 41, 1881).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich

Towarzystwo lekarskie krakow skie,
Posiedzenie X]II z d. 6 lipca 1831.

Przewodnicząc}’ kol. J o r d a n ;  Członków obecnych 24.

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Kol. S y s a k  podał opis rzadkiego przypadku wczesnej 

k iły  pęcherzykowej, obserwowanego w praktyce prywatnej. W dy- 
skusyi nad tym przedmiotem zabrał głos kol. Z a  r e w i e  z 
W przypadku przez kol. Sysaka opisanym uderza przedewszy- 
stkjem ta okoliczność, iż u chorego, o którym mowa, wysypka 
w ystąpiła ostro pod przypadami gorączki, która do 3 9 °C. do­
chodziła. Zmiany na skórze miały się przedstawić jako mniej 
lub więcej wyniosłe płaskie guzki, już to odosobnione, już też 
zlewające się, które w niektórych miejscach przeobrażały się na 
pęcherze cieczą surowiczą wypełnione i niekiedy do znacznych 
rozmiarów dochodzące. Po usunięciu pęcherza okazała się skóra 
zaczerwieniona i sącząca. Zmiany występowały na zewnętrznej 
stronie odnóg górnych, a to przeważnie na grzbietach obu rąk, 
na odnogach dolny cli i tułowiu, pęcherze zaś najliczniej i naj­
piękniej wykształcone znachodzily się na tułowiu w miejscach 
uciśniętych. W przebiegu tej słabości chory doznawał uczucia 
pieczenia, palenia w miejscach chorych. Po kilkotygodniowem 
trwaniu cierpienia choroba zupełnie ustąpiła i jak  dotąd niewró- 
ciła. Dalej zauważyć należy, iż gorączka ciągła, która chorobie 
towarzyszyła, przed zupełnem wyleczeniem chorego ustąpiła. 
Uwzględniającemu zatem podane przypady mimowoli nasuwa się 
uwaga, iż chorobę p rziz  kol. S y s a k a  za pęcherzycę zjadliwą 
(pemhigus foliaceus) na tle kiłowem będący podaną, uważać 
należy za E rythem a m sudatw um  multiforme, które^jak już sama 
nazwa rumień wielopostaciowy wskazuje, może przybierać i zwykle 
przybiera rozmaite postacie i dla tego nie może nas to wcale 
dziwić, jeżeli postać chorobowa w niektórych miejscach przeo­
brażała się na pęcherze, tworząc tak zwany rumień pęcherzowy, 
erythema hullosum. Nie mając przed sobą przypadku chorobo­
wego, o którym mowa, nie można orzec, czy rozpoznanie przez 
przemawiającego wypowiedziane je s t stanowcze; nie możę jednak 
kol. Z. żadną m iarą zgodzić się na rozpoznanie kol. S., albo­
wiem pemphigus foliaceus wyszczególnia się przedewszystkiem

1 przewlekłym przebiegiem, pęcherze iego są wiotkie a nie na­
pięte, gorączka towarzysząca jest bardzo nieznaczna, albo też 
wcale jej nie ma, a wybitniej dopiero występuje przy schyłku 
samego cierpienia, kiedy się. ;ono ma przecież zakończyć. Pem- 

] phigus foliaceus wreszcie niemal zawsze kończy sięl^tniercią. 
I Kol. Z. nie wie dotąd ani o jednym wyleczonym przypadku. 

Jeszcze mniej zgodzić się może kol. Z. na przypuszczenie kol. S., 
ażeby pemphigus w mowie będący był kitowym, albowiem ja k  
dotąd nie zauważył ani jednego przypadku kiły wczesnej na­
bytej, w którymby wysypka pod postacią pęcherzy podobnych do 
pemphigus foliaceus w ystąpiła; tak również nieprzypomina sobie 
kol. Z., aby ktokolwiek ze specyjalistów coś podobnego był zau­
ważył. Nieprzemawiają też na korzyść rozpoznania kol. S., zmiany, 
które się u chorego w jamie nstnćj znajdowały, albowiem sam 
kol. Z. spostrzegał podobne zmiany przy gerpieniu skóry, które 
u chorego kolegi 8. przypuszczano. N-a zakończenie wspomnieć musi, 
iż trudno w danym przypadku przypuścić pemphigus febritts s.

' acutus, albowiem jak z jednej strony spór co do istnienia tej 
choroby nie jest ieszcze stanowczo rozstrzygniętym , tak z dru­
giej strony podziela kol. Z. zdanie tych, którzy pemphigus acu­
tus uważają za odmianę herpes in s  lub circinatus, aibo też 
erythema hullosum  lub jemu podobne cierpienie skóry.

3) Kol. Z a r e w i e z  jako sprawozdawca komitetu Towa­
rzystw a podaje, że komitet poczynił kroki, aby na Zjazd przy­
być mających kolegów w ostatnim dniu uczcić wspólnem towa- 
rzyskiem zebraniem w ogrodzie strzeleckim kosztem członkow 
T. L. K . Propozycyję komitetu przyjęto.

D r. Stanisław  Balicki.
Sekretarz.

VI. Sekcyja okulistyczna międzynarodowego Zjazdu 
w Londynie.

’ (Ciąg dalszy. Patrz Nr. 43).

N a trzeciem posiedzeniu odbytem w dniu 6 sierpnia 
L e b e r  mówił o z w i ą z k u  m i ę d z y  z a p a l e n i e m  n. 
w z r o k o w e g o  a c i e r p i e n i a m i  w ś r ó dc  z a s z k  o w e m i. 
Zapalenie to nie różni się co do swej istoty od innych za­
paleń tarczy i siatkówki (papillo-retinitis)  ani rodzajem p rze­
krw ienia naczyniowego ani iunemi zm ianam i histologicznenii 
ale różni się stanowczo od przekrw ienia skutkiem  zastoju 
żylnego i zmian od niego zawisłych. Zapalenie to me jest 
skutkiem zastoju w żyłach siatkówkowych, będącego następ ­
stwem ugniecenia zatoki jamistej z powodu zmniejszenia 
przestworu śródczaszkowego. Nie jest ono również wynikiem 
przeniesienia zadrażnienia zapalnego, zawisłego od nerwów 
naczynioruckowyck. Pośrednikiem m iędzy cierpieniem móz- 
gowem a ocznem jest nerw wzrokowy. W ąźną rolę w prze - 
niesieniu odgrywa wylew cieczy do pochwy n. wzrokowego, 
a  wylew ten jest skutkiem podwyższenia ciśnienia śródczasz- 
ltowego. Przypuszczenie atoli, że ciśnienie czysto m echani­
czne tego wylewu na nerw wzrokowy w miejscu jego z a ­
puszczenia się do oka wywołuje zapalenie, nie jest dosta- 
tecznem, ilość wylewu jest bowiem często bardzo m a ła . 
T rzeba tutaj przeciwnie uwzględnić własności tćj cieczy, 
wzniecające zapalenie. Guzy śródczaszkowe wywołują, po 
dobnie, jak  pewne „giała obce, naw al zapalny i nadm ierne 
wydzielanie cieczy (hydroeephalus internus). Te wylewy 
znajdujemy w zapaleniu opon mózgowych, jeżeli ono daje 
powód do zapalenia tarczy n. wzrokowego. Zapalenie tarczy 
i siatkówki w przypadkach cierpień mózgowych tłum aczy 
się w ten sposób, że wysięk surowiczy, wytworzony sk u t­
kiem zapalenia śródczaszkowego, wdziera się do przestworu 
śródpoekwowego pnia n. wzrokowego i drażni tarczę i są ­
siednie części oka. B o u c h u t  wypowiada zdanie, że w szystkie
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ciężkie choroby opon mózgowych, mózgu i rdzenia pacierzowego 
udzielają się wnętrzu oka sprow adzając zmiany w n. wzrokowym 
i jego sąsiedztwie. Cierpienia oka w ywołane przez choroby mózgu 
i  rdzenia  są mechaniczne, zapalne, zakaźne i wspólczulne 
czyli zwrotne. G a ł ę z o w s k i  mówi o z a p a l e n i u  n. w z r o ­
k o w e g o  s k u t k i e m  z m i a n  n a c z y ń .  Anatom ija patolo­
giczna wykazuje w przypadkach zapalenia n. wzrokow ego 
zarośnięcie naczyń, endurteriitis i periarteriitis. Leber, Manz 
i Muller opisali w głównych gałęziach tętnicy środkowej 
siatkówkowej złogi wapienne, zwyrodnienie tłuszczowe i stw ar­
dnienie ścian naczyń, a takież zmiany p rzedstaw iają naczy­
n ia  mózgowe. Otóż w przypadkach zapalenia n. wzrokowego 
stw ierdzię można zarośnięcie naczyń i zakrzepicę. Zmiany 
w  tętnicach ą dwojakiego rodzaju: jedne wywołują zabu­
rzen ia  postępowe, jak  w mózgowem zapaleniu n. wzrokowego 
i  zapaleniu siatkówki białkom oczow em ; inne zrządzają zja­
w iska  piorunujące, nag lą utratę wzroku, ja k  w przypadkach 
zatoru środkowej tętnicy siatkówkowej. Podobieństwo między 
arteriitis oblitemns i zatorem jest wi lkie. Mówcę uderzył 
b rak  przypadów  sercowych u wielu osób dotkniętych zato­
rem  środkowej tętnicy siatkówkowej (13 razy na 69). W od­
różnieniu zakrzepicy od zatoru G-. zwraca uwagę, co do 
pierw szćj, na zjaw iska zwiastunowe, przem ijające zam rocze­
nia, które nag lą  u tratę wzroku poprzedzają, tudzież na wy­
broczyny siatkówkowe, nierównie częstsze w zakrzepicy niż 
w zatorze. H u g h l i n g s  J a c k s o n  poczytuje za najpodob- 
niejszą do praw dy teoryję, k tóra zapalenie n. wzrokowego 
w  przypadkach cierpień mózgowych tłum aczy zwrotnćm za­
drażnieniem naczynioruchowem. P a r i n a u d  doszedł, chociaż 
inną drogą, do wniosków podobnych ja k  Leber, odrzuca on 
jak o  przyczynę zastój żylny i zadrażnienie naczynioruckowe; 
ciśnienie śródczaszkowe samo przez się nie może wywołać 
zapalenia n. wzrokowego, a  wylew cieczy do pochwy jego 
m a znaczenie podrzędne. Zapalenie n. wzrokowego w przy­
padkach, cierpień mózgowych jest pierwotnie opuebliną litr 
fatyczną, zostającą w zw iązku z nadm iernem  wydzielaniem  
cieczy mózgordzeniowej. T a  opnchlina daje początek sprawie 
zapalnej. Pod względem klinicznym zapalenie n. w zroko­
wego w przypadkach chorób mózgowych dowodzi obecności 
opucliliny mózgowej, a  gdy ta  łączy się prawie zawsze 
z hydrocephalus, można z niej ńiemal napewne wnosić (^obe­
cności hy drops wkntriculorum. S t e p h a n  M a c k e u z i e  od­
rzuca również zibtój żylny i teoryję naczyniornchową. Z a­
patryw anie Lebera może nam tłum aczyć wiele przypadków, 
ale mówca witlział i takie, w którymi nic było ani śladu 
hydrocpphalus 'ińłcrnus i żadnego wylewu surowiczego. Z a­
palenie n. w zro k o w ^B  tłumaczy się w takim  razie śpraw ą 
zapalną ro m ą g a ją c ą  się bezpośrednio z mózgu aż do oka. 
W ydarzają się z irsz tą  przypadki zapalenia tylko jednego 
nerw u wzrokowego* i to po W ronie przeciwnej guza w mózgu. 
Takioli przypadków  nie tłumaczy ani podwyższenie ucisku 
śródczasźkowego, ani teoryja naczyniornchową, ani teoryja 
L eberil/a ie  tylko przypuszczenie1 spiaw y szerząućj się bez 
przerw y w tkanińib nerwowej, a tak s&nio tlaruMflb się i tc 
przypadki, w których nie rria wylewu z opon mdzfowycli. 
Zmiany mózgowe albo sfęlyzerzą wprost!, ria n. wzrokowy, 
albo też ten ostatni i mózg ulegnją temu samemu wpływowi 
chorobowemu. Teoryja Leobra m ole atob tłumaczyć zapale 
n ie n. wzrokowego w ty di przypadkach, w których się. wy 
tworzył wylew surowiczy z opon mózgowych. 1J o n c e t sądzi, 
że w przypadkach zapalenia n. wzrokowego skutkiem zapale­
n ia  opon mózgowych spraw a chorobowa nie t^czy się ani

w pochwie, ani w tkance łącznćj n. wzrokowego, lecz w sa­
mej osnowie nerwowej •(neuroglia). W ykazać tam można 
nagrom adzenie jąderek  i opucklinę, ale nie wiadomo na 
pewne, czy to jest istotne zapalenie, lub też proste tylko 
przepaeanie (cliapcdesis). Ani zadrażnienie n. współczulnego, 
ani troistego, nie wywołuje u zw ierząt tego zapalenia n. 
wzrokowego. L a ą n e u r  spostrzegał, równie jak  Gałęzowski, 
liczne przypadki poczytywane za za iw  tętnicy środkow ćj 
siatkówkowej, w których badanie serca nie w ykazało żadnych 
zmian (9 razy na 17). Objawy zatoru zależeć mogą zarówno 
od zatoru ja k  od zakrzepicy lub wybroczyny do wnętrza n. 
wzrokowego. W łaśnie te przypadki, w których napad głó­
wny poprzedzają przelotne zwiastuny', zam roczenia przem ija­
jące  itd., a które Galęzowski odnosi do zakrzepicy' uważać 
należy zgodnie z tłumaczeniem M authnera za przypadki za­
toru. P a n a s  badał tarczę zastoinową w prżypadkacb uszko­
dzeń mózgu Obecnoś|31ub brak tarczy zastoinowej nie do­
zw alają wniosków pod względem rozpoznania i rokow ania 
co do uszkodzenia. Chorzy, u których o n a  występuje, mogą 
wyzdrowieć, lecz oględziny pośm iertne dokonane w Lari- 
boisiere dowodzą, że we w s z y s t k i c h  przypadkach  prze­
stwór śródpoehwowy rozdęty jest cieczą surowiczą lub krwawą, 
podczas gdy tej cieczy nie ma wcale, jeżeli za życia nie 
było tarczy zastoinowćj. K n a p p  znalazł w przypadkach g u ­
zów pozagałkowycli, że n. wzrokowy wtedy tylko byl w sta ­
nie zapalenia, jeżeli sam a pochewka nerwu w ciągniętą była 
w nowotwór. B r a i l e y  odpowiada Knappowi, że z przy­
padków  spostrzeganych odniósł zupełnie inne wrażenie. S ą­
dzi on, że zapalenie n. wzrokowego może pow stać skutkiem  
ucisku guza, chociaż ten nie zostaw ał w związku z pochewką 
nerwu. Na preparatach 'Łdm undsa, o których wspomniał 
Maokenzie, przekonał on się, że spraw a zapalna szerzyła się 
bez przerw y na sam nerw, a siedzibą jej była osnowa ner­
wowa, a głównie ściany naczyń drobnych. P a g e n s t [ e c h e r  
zapytuje Lebera, czy w jego doświadczeniach z w strzykiw a­
niem cząstek gruźliczych do mózgu znachodzono złogi g ru­
źlicze także w innych narządach prócz n. wzrokowego i s ia t­
kówki. Leber odpowiada, że doświadczenia robił Deutsch- 
mann. We wszystkich przypadkach badano  pośm iertnie wszy 
stkie narządy, a w niektórych tak żę  i zapomocą drobnowidu 
W  pierwszym  okresie znajdowano tc samy zmiany jak  w gru- 
źliczćm zapaleniu opon mózgowych u człowieka; nerw w zro­
kowy okazyw ał się prawiekowym w części śródezaszkowej; 
podczas gdy w części oczodołowej znajdowano opucklinę 
pochwy, zapalenie nerwu śródm iąższow e i zapalenie jego ' 
onerwia tern wybitniejsze im bliżej tarczy. Spraw a ta  spro­
w adza niekiedy zanik. W późniejszym  okresie znajdowano 
K ruzettd probówkowe w pochwie n. wzrokowego, w tarczy, 
a  naw et w ciałku szklatiem B adanie wykazało widocznie, 
że spraw a zapalna szerzyła się z jam y cza^k o w ej ku oku, 
tudzież że zmiany chorobowe przez nią zrządzone można 
było odtiiWU do dostania gie istoty drażniącej do przestworu 
śródpochw ow egi? pnia n. w zrokow ego . (C. d. u.)

VII, ‘$ fadotności statystyczne I ogólno-leKarskie
S t a  ty  styl e a e p i r i e mi j .  W  K ik o w ie  zeszła ogólna 

śm iertelność w ciągu tygodnia do 29 października do minimum 
w roku bieżącym, wynosiła bowiem 19,4- (z t. 31 *8) Z chorób 
zakaźnych nmarlo: 3 z błonicy, 1 z gorączki połogowej a donie­
siono o 3 przypadkach ospy u dzieci nieszczepionycb, 1 odry, 
1 płonicy, ^ “"diirn brzusznegó, 1 róży i i  duru ósutkowego 
(z Toń). W tygodniu 41 (do 8 października ospa w Londynie 
bardziej złagodniana. Leczyło się w szpitalach 450, świeżo zapadło
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13. W W iedniu umarto z ospy 18, w Paryżu 14, w Budapeszcie 
i Petersburgu po 3, Z duru osutkowego umarło w Petersburgu 
5, w miastach hiszpańskich po kilkoro.

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 41 (do 8 
października) umarło na rok i 1000 mieszkańców : w Krakowie 
2 5 ,7 ; w Poznaniu 32 ,2 ; w Wiedniu 2 5 ,3 ; w Budapeszcie 
28,2; w Pradze 2 6 ,7 ; w Tryjeście 29 ,2 ; w Berliuie 25,0;
■w W rocławiu 2 6 .9 ; w Gdańsku 28 ,3 ; w Mnicliowie 3 0 ,5 ;
w Dreźnie 25 ,7 : w Lipsku 16,5; w Bazylei 21.4; w Brukseli 
19 ,9 ; w Amsterdamie 2 0 ,4 ; w Hi dz e  2 1 .2 ; w Paryżu 21 .7 ; 
w Londynie 18 ,6 ; w Kopenhadze 17,7; w Stokholmie 15,5 ;
w  Chrystyjanii 12,1; w Petersburgu 4 3,9; w Odessie 38,3;
w Rzymie 20.8: w Bukareszcie 2°,5 ; w Lisabonie 24,8; w Ale- 
ksandryi 43,9; w Nowym Jorku  33 ,0 ; w Filadelfii 22 ,9 : 
w Bombaju 26,0 ; w Madrasie 35,5. J .  B .

VIII. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 3 listopada. Na posiedzeniu W ydziału lekar- 

karskiego w d. 28 października odbytem Dziekan odczytał pi­
smo p. Ministra oświecenia, wedle którego N. Pan zezwoli! na 
systemizowanie katedry nadzw. profesora farmakologii w W y­
dziale lek. Uniw. Jagiell., zamiauowanie zaś profesora nastąpi 
po uchwaleniu budżetu przez Radę państwa; następnie doniósł, 
że p. Minister zgodził się na powierzenie docentowi Dr. O b a  
l i ń s k i e m u  zastępstw a kliniki chirurgicznej i zezwolił wyjątko­
wo, aby doc. Obaliński pełnił zarazem obowiązki egzaminatora; 
wreszcie odczytano zawiadomienie p. prezesa tutejszego Sądu 
karnego, iż polecił sędziom śledczym, aby wszystkie sekcyje są­
dowe, z wyjątkiem eksbumacyj, odbywały się w zakładzie sądo­
wo lekarskim. Na temże posiedzeniu Wydział zamianował D ra 
K u ł a k o w s k i e g o  asystentem przy klinice eliorób dzieci na lat 
dwa oraz wyznaczył komisyję, mającą przedstawić wnioski pod 
względem wykładów weterynaryi.

* W ydział krajowy zamianował Dra Karola Ż u ł a w s k i e ­
g o  stałym  pryrnaryjuszem w szpitalu św. Ł azarza w K rakow ie, 
mianowicie pryrnaryjuszem oddziału dla obłąkanych.

* Prezes ministrów jako minister spraw wewnętrznych za ­
mianował w eterynarza powiatowego w Krakowie Aleksandra 
L i t t i c l i a ,  tymczasowym weterynarzem krajowym we Lwowie.

* Dowiadujemy się, że Dr. H. S c h r a m m  znalazł umie­
szczenie jako wychowaniec ( O perationszbgliug) w klinice prof. 
Billrotlia we Wiedniu

* Grono kilkudziesięciu lekarzy, składające się z profeso­
rów. docentów, prymaryjuszów i asystentów, uczciio dziś kolacyją 
składkową i żegnało opuszczającego Kraków Dra Henryka 
K a d y i e g o ,  mianowanego profesorem zwyczajnym anatomii 
w zakładzie weterynarskim we Lwowie. Po toaście, wniesionym 
przez D ra Poniktę w imieniu kolegów asystentów na cześć sole­
nizanta, nastąpiły śród ochoczej zabawy i przeciągnęły się do 
północy liczne toasty na cześć naszej A lm a  m aier, stanu le k ar­
skiego itd.

* W roku szkolnym 1880/1 odbyły się w Wydziale lek. 
tutejszym następujące egzaminy ścisłe i promocyje--

T. Celem otrzymania stopnia doktora wszech nauk lekar­
skich zgłosiło się: 1) do egzaminu ścisiegu Igo a )  części pra 
ktycznej, po raz pierwszy kandydatów' 21, z tych aprobowano 
18, reprobowano z jednego przedmiotu 2, reprobowano z dwóch 
przedmiotów 1, poprawiało z jednego przedmiotu 3, aprobowano 
3; b) do części teoretycznej po raz pierwszy kandydatów 22, 
aprobowano 15, reprobowano z jednego przedmiotu 2, reprobo­
wano z całego egzamiuu 5, poprawiał z jednego przedmiotu 1 
i został aprobowany, poprawiało cały egzamin 3, zostali aprobo­
wani. 2) do egzaminu ścisłego lig o  a) części praktycznej, po raz 
pierwszy przystąpiło 23, aprobowano 19, reprobowano z jednego 
przedmiotu 4, poprawiało z jeduego przedmiotu 4, wszystkich 
aprobowano; b) części teoretycznej, przystąpiło po raz pierwszy 
25, aprobowano 15, reprobowano z jednego przedmiotu 10, po­
prawiało z jednego przedmiotu 7, zostali aprobowani, poprawia! 
cały egzamin 1, aprobowany. 3) do egzaminu ścisłego IUgo a) 
części praktycznej po raz pierwszy 15, aprobowano 13, reprobo­
wano z jednego przedmiotu 1, reprobowano z dwóch przedmiotów 
lpopraw iał z jeduego przedmiotu 1 i został aprobowany; b) czę­

ści teoretycznej przystąpiło 15, aprobowano 14, reprobowano 
zjednegoprzedm iotu l.Prom ocyj I. p ro (locloratuuniv.m ed.bylo  14.
II. Celem otrzymania stopnia doktora medycyny odbył się egza­
min ścisły raz jeden, tudzież promocyja jedna, III. celem otrzy­
mania stopnia m agistra położnictwa odbył się egzamin 1 i pro­
mocyja 1, IV. Celem otrzymania stopnia m agistra farmacyi od­
było się egzaminów II 8, wszystkie z aprobatą, egzaminów I I I  
8, aprobowano 7, reprobowano z jednego przedmiotu 1, promocyj 
7, Y. Położnych zdawało i aprobowano 10, promowowały wszystkie.

* M ianow ania i odznaczenia. Prof. Izydor N e u m a n n  
we Wiedniu mianowany został dyrektorem kliniki chorób syfility- 
cznych tam że.— Dr. Jan M e y e r ,  asystent prof. Schmiedeberga 
w Strasburgu powołany został na katedrę farmakologii do D o r­
p a tu .—  Prof. nadzw. G r i i t z n e r  we Wrocławiu mianowany zo­
s ta ł po Yalentinie prof. zw. fizyjologii w Bernie szwajcarskiem.

I r t y l i i i ł y  o ryffiiL  wie w  c^awopiwaikiicik
l e h .  poSwUieh ;

W Gazecie Lekarskiej Nr. 4 4 : K r a m s z t y k a :  Z ap a le ­
nie ócz pryszczykowe; J a s i ń s k i e g o :  Wrodzone obustronne
zwichnienie kości udowej. —  W Medycynie Nr. 44 : S k ó r c z e -  
w s k i e g o :  Przyczyny i rozwój niektórych postaci uporczywych 
biegunek, oraz ich leczenie w Krynicy (dok.)

R e d a k c y jH  otrzymała:
Dr. J. MIKUL1CZ: Uber Gastroskopie u. Oesopbagoskopie. 

(Osobne odbicie z ( J e n t r a l b l .  f. C h i r u r g i e  1831, Nr. 43), in 
8vo str. 4.

Dr. RYDYGIER: Uiber eirculare Darmresection mit nachfol- 
^endern Darmnaht. (Osobne odbicie z Be r i .  k i m.  W o c h .  1881 N r, 
41) in 8vo str. 27. (Praca ta drukowaną była naprzód w Przegl. Lek. j

Tow arzystw o lek. krak . odbędzie we ś r o d ę  dnia 9go 
bm. w s a l i  w y k ł a d o w ć j  prof. R o s n e r a  w s z p i ­
t a l u  Śgo Ł a z a r z a  posiedzenie, na którem  kol. Dr. S k o b e l  
p rzedstaw i przypadek wrzodu w gardle prawdopodobnie gru­
źliczego, a kol. Doc. O b a l i ń s k i  rekonwalescenta po w y­
jęciu całej kości łokciowej.

t io re sp o n d e n c y ja  R e d a k ey i i /id tn in istraey i.
Dr. S t. J. w e Lw owie: Sprawozdanie doszło nas dopiero 

we czwartek, a więc na ten numer za późno; umieścimy je  za­
tem w Nrze przyszłym.

Sprostowanie. W N rze 43 na str. 563 drugi wiersz od 
dołu zamias Laugeubecka winno być L a n g e n b u c h a .  N a str. 
568 w szpalcie lszej, wierszu 23 od góry tudzież 9 od dołu 
winien być dwukropek zamiast i, w szpalcie 2giej, wierszu 8 od 
góry ma być n i ą  zamiast ni e .  W  Nrze zaś 44, na str. 585 
w szpalcie lszej wierszu 26 od dołu winno być d a l e c e  zam iast 
d a l s z e ,  w szpalcie zaś 2giej wierszu 8 od góry ma być s t a ­
n i e  zamiast s t a j e .

Reduktor odpowiedzialny: Prof Dr L Biumenstok.

Pamiętnik Towarzystwa lekarskiego warszawskiego
wydawany nakładem tegoż Towarzystwa pod redakcyją

EDWARDA KLINKA.
Zeszyt IY za rok 1881 wyszedł z druku i zawiera;

1. K o r c z y ń s k i .  Kilka słów o działaniu fizyjologicznem i 
o zastosowaniu leczniczóm nitrogliceryny.

2. S c h r a m m  Ii. Rozwój nowotworów rakowych skórnych na 
podstawie przynadków spostrzeganych w klinice krakowskiej od r. 
1860—1879.

3. K r ó w c z y ń s k i  Z. Czy przymiot jest chorobą dziedziczną?
4. B r o n i k o w s k i  J. W kwestyi budowy ścięgien.
5. Ś w i e ż a w s k i  E, Przyczynek do dziejów medycyny w Pol­

sce: Doktór magister Mikołaj i szkoła poznańska wyższa.
6. Protokóły posiedzeń Towarzystwa od dnia 31 Maja rb. do 

dnia 27 Września włącznie.

D r .  4 I J E Ł 4
Zakład wodoleczniczy w  Zuckmantel

(n a  Szląsku austryjackim )
Najbliższa stacyja kolei żelaznej % i c g e i i l i a l s  jest o m ilę 
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, mięsienia, kąpieli

z igliwija. Zakład jest przez cały rok otwartym .
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III

III

III

Ul

Ul

I

Ul

IU
IU

III
9
Ul•
II

I

Ul

Loflunda pożywienie dla dzieci,
wyciąg zupy L i e b i g a  dla osesków, jest w ciągłem użyciu w za­
kładach ratunkowych dla dzieci i okazuje się być dzielnym 
środkiem w nieżytach kiazek.

Loflunda w yciąg siodowy,
czyste zgęszczone Extr. Malti Lharm. german., przez N i e m e -  
y e r a  i innych znakomitych klinicystów i lekarzy wielokrotnie 
przepisywany i zalecany.

Loflunda w yciąg słodowy z żelazem ,
Extr. Malti ferrat. Pharm. german, zawiera 2% Ferr. pyrophos- 
phor. c. Ammon. citr. (w 1 łyżce 30 Ctgrm ), przetwór przez po­
łączenie składników szczeniących i odżywczych bardzo skuteczny.

Loflunda w yciąg słodowy z w apnem ,
zawierający podług Dr. R e i c h a  2% Calcar. hypophosphoros. 
(w 1 łyżce 30 Ctgrm.) dla dzieci krzywiczych i cierpiących na 
płuca.

Loflunda w yciąg  słodowy z tranem  rybim ,
zawiesina złożona, z równych części najdelikatniejszego norweg- 
Bkiego tranu rybiego wątłuszów ego i ze zgęszezonego wyciągu 
słodowego, rozpuszczająca się w wodzie bez wydzielenia oleju 
i będąca daleko łatwiejszą do zażywania i znoszenia jak sam 
tran rybi. (Środek ten polecał Dr. D a y i e s  w Chicago a L ó- 
f l u n d  wprowadził w użycie).

Te przetwory firmy Ed. Loflund w Stuttgardzie a które na 
wystawach w Paryżu, W i e d n i u  i Filadelfii pierwsze nagrody 
otrzymały, dostać można w Krakowie w Aptekach Panów 
K. Wiszniewskiego i W. Redyka.

APTEKA pod KORON4
J .  T R A I J C K Y N i M l E G O

w K rakow ie
Utrzymuje w szystkie wody m inera lne  tak  krajow e ja k  i za 

graniczne zawsze świeżego czerpania.
Nadto utrzymuje na  składzie zawsze kro w iankę styryjską

Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Cauvina 
Morisona, Blancarda z żelazem, Yaleta z Digitalinem, Dra Croitiera za­
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn żelaza Lerasa, syrup wa­
pna Grimanlta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, sodą; wino chi­
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroche. — MĄCZKA SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — fłfSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju; pojedyncze i podwójne ruptnrowe, pępkowe, — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — POŃCZOCHY jedwabne na 
obrzękliny, — STETOSKOPY, PLESSIMETEY — ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla kobiet,— PŁOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar­
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwań przy gardlanych cho­
robach, — NARZADY do wdmuchiwali gardlanych, — PULVERYZA- 
TORY, — SONDY' żołądkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO­
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia,;— RESPIRATORY, — 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy­
kiwać, — IRRYGATORY Dra Eguisiera, — W STRZYKA W KI, — 
TUSZOWNICE, — W STRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE. 
PĘCHERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — RE­
ZERWO ARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na żądanie przesyła się cenniki franco.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alservorstadt ara Glacis. Scliwarzspanierhaus Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi ar tyku łam i 
wedle najnowszej konstrukcyi.

D okładne  cenniki p rzesy ła  na  żądanie  darmo.

P A I l s r - E X P E L L B E ł
(E s s e n t .  c a mp h o r ,  c omp .  R ic h t e r ) .

Z zadowoleniem skonstatować możemy iż pożyteczny ten 
wyrób farmaceutyczny jedna sobie i u PP. Lekarzy coraz więcej 
wzięcia, a doświadczenia przez nich czynione, między innemi 
także w c. k. powszechnym szpitalu w Wiedniu (ob. „Allg. W ie­
ner Medizinisehe Zeitung“ z 28 Grudnia 1880 Nr. 52) dowiodły, 
że zewnętrzne zastosowanie tego środka przeciw cierpieniom 
d n a  w y  tu i r e u m a t y c z n y m , przeciw zn i ec zu l i cy  itp. spra 
wiało zawsze sku tk i  t a k  d on io s ł e ,  że takowe powinny skło­
nić każdego lekarza do przedsiębrania doświadczeń, w którym 
to celu ofiarujemy chętnie próby leku bezp ł a t n i e .  W celu za­
pobieżenia pomyłkom z i s tn i e jące ini  na ś l n d o w a u i a in i ,  ordy­
nują PP. Lekarze powyższy przetwór jak uastępuje: Essent. 
camphor. comp. Richter (vera ancora signif.); zaś u publiczności 
znany i poszukiwany on jes t jako; „ l *a in-Expe l l e r  z  k o t w i c ą . “

F. Ad. Richter i S p . , c. k. dostawcy nadworni.
W iederi — Rudolstadt — Norymberga itd.

jSIależy p o d ać r ę k ę  szczę ściu !

marek
jako główna wygrana w najkorzystniejszym razie jes t  do wy­
grania na H i i i n b n r ę k i e  j w i e l k i e j  l o t e r j  i p i e n i ę ż n e j
odbyć się mającej za dozwoleniem i rękojmią P i n i *  t w a .

Korzystnie urządzonym jest nowy plan w ten sposób, że 
w ciągu niewielu miesięcy w 7 ciągnieniach n i e z a w o d n i e  roz 
losowanych zostanie & O .H M I w y g r a n y c h  między któremi 
znajdują się glówii'1 wygrane względnie 10 0 .001* mk.
w szczególności zaś
W  ygr. 

1
1
1
1
l

marek
3 5 0 . 0 0 0 ,
1 5 0 . 0 0 0 ,  
■ 0 0 ,0 (1 0 ,

00 ,000 , 
5 0 , 0 0 0 ,  

po -10,000 , 
„ 3 0 , 0 0 0 ,

Wygr
i
4
7
■

8 3
3

marek 
po 2 5 , 0 0 0 ,  

3 0 , 0 0 0
1 5 . 0 0 0
1 3 . 0 0 0
1 0 .0 0 0  

* , o o o
5 , 0 0 0

Wygr. marek 
l O O  po 3 . 0 0 0  
3 1 3  „ 3 . 0 0 0  
5 3 3  ,  1 . 0 0 0  

1 . 0 7 4  „ 5 0 0
3 0 . 1 1 5 , ,  1 3 8

i t. d.

Losowania są planem ur/ęilownie oznatzoi e.
Do p i e r w s z e s r o  n a j l s l i ż s z e g o  ciągnienia tej wielkiej 

przez Państwo p o r ę c z o n e j  lotetyi Kosztuje
I cały los oryginalny tylko fi mik. czyli 3 ’2 Zir.
t połowa losu oryg. 3 inrk. „ l 3 , „
I ćwiartka „ „ 1 mrk. „ 90 kr.

Wszelkie zlecenia wykonane zostaną n a t y c l u n i n s t  
z największą troskliwością /■« n a d e s ł a n i e m  g o t ó w k i  l i r b  
p r z e k a z u  ( l o c z t u n  e g o .  u l h u  /.ił p o l t r o n i e m  n a l e ż y -  
t o i c i ,  a każdy otrzyma od nas herbem Państwa opatrzony l o s  
o r y g i n n i n y  do rąk.

Do zamówień, dołączymy potrzebne plany urzędowe g ra ­
tis, w których tak rozdział na względne klasy jak i odnośn ■ wpłaty 
znaleść można, a po każdern ciągnieniu każdemu interesantowi 
prześlemy bez żądania wykazy urzędowe.

W ypłata wygranych nastąpi zawsze zaraz p o d  r ę k o j ­
m i a  l*ii i n t w u ,  a możemy ją  przesłać albo wprost, albo na 
żądanie interesantów za pośrednictwem naszych stosunków po 
wszystkich większych miejscowościach Węgier.

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczęście i już nieraz 
wypłaciliśmy naszym interesantom największe wygrane między 
innemi wygrane 250.000  mrk. 225 .1)00 mrk 150.000 mrk., 
100.000 mrk,, 80.000  mn<„ 60  000  mik. ,  40.000  mrk. itd.

P r a w d o p o d o b n i e  n i e z a w o d n i e  liczyć można przy 
takiem p r z e d s i ę w z i ę c i u  n u  n a j p e w n i e j s z e j  p o d s t a ­
w i e  o p a r ł e m  na żywy udział upraszamy więc aby być w sta­
nie zadość uczynić wszelkim zleceniom pizeslać nam takowe 
jak  najrychlej a na wszelki ptzypadek przed 1 5  l i s t o p a d a .

Kaufmann & Simon
K a n t o r  b a n k o w y  i w y m i a n y  w  H a m b u r g a

Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów obligów rańs tw a 
akcyj kolejowych i losów pożyczkowych.

P. S. Dziękujemy nińiejszśm za zaufanie, którym nas do­
tąd obdarzano i zapraszając przy rozpoczynającym się nowym 
losowaniu do udziału, starać się będziemy i nadal przez zawsze 
szybkie a rzetelne usłużenie zaskarbić sobie całkowite zadowole­
nie naszych szanownych interesantów.

Wyżej podpisani.

Nakładem Tcrwariystwa lekarskiego krakowskiego. W  drukarni Uniwersytetu Jag ie il., pod zarządem Ignacego


