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Doktadne zbadanie reszty ciata nie wykazato nic pa-
tologicznego.

Rozpoznajac i tym razem neuralgije w zakresie nerwu
tréjdzielnego z przyczyny w $rod czaszki potozonej lecz nie-
wiadomego rodzaju, postanowitem wykona¢é mu operacyje
nie z przekonania, lecz raz ustepujgc usilnym prosbom nie-

1. Wawrzyniec K., lat 25 liczacy, wiesniak, Zg"c’s”sszi(‘?zeéliwego chorego, powtore uwzgledniajgc znany fakt, iz

do szpitala Sgo tazarza na wiosne 1879 r. i zostat przyje-
tym do oddziatu choréb wewnetrznych z powodu gwattownych
béléw w twarzy. Opowiadat on. ze bdle te trwajg u niego
juz od 2 lat itak sie w ostatnich czasach wzmogty, ze nawet
nosit sie z mys$lg samobojstwa. Gdy w oddziale wspomnia-
nym wyprébowano bez skutku przer6zne $rodki wewnetrznie
i zewnetrznie stosowane, wezwat mnie kol. Dr. Paszkowski
na usilne prosby chorego, czyby nie mozna, pomimo przy-
puszczenia, ze cierpienie bierze poczatek wsérdd czaszki, spro-
bowaé¢ naciggania lub wyciecia nerwéw, chociazby dla chwi-
low¢j ulgi. Na podstawie, ze boéle w réwnej mierze wyste
puja we wszystkich trzech gateziach nerwu tréjdzielnego,
daiej ze istniejg prawie ciggle nie w napadach i ze byto
dawniej dwuwidzenie a obecnie jest jeszcze zez (oko prawe
zwrécone ku wewnatrz i nieco ku gorze), zgodzitem sie na
umiejscowienie cierpienia $rédczaszkowe i z tego powodu
nie radzitem podjecia operacyi. Po wydaleniu go ze szpitala
tak diugo mnie btagat o wykonanie operacyi, Ze ostatecznie
przyjatem go w dniu 17mym lipca 1879«r. na mdj oddziat.

Badanie wykazato mezczyzne lat 25 liczacego, dobrze
zbudowanego i odzywionego z wyrazem twarzy bolesnym,
trzymajagcego prawie ciagle reke na prawej polowie twarzy
z przyczyny gwaltownego tamze bdlu, ktéry sie rozpromienia
az na szczyt gtowy i na dolng szczeke. Prawe oko zalza-
wione, zwrécone nieco ku wewnatrz i gdrze; spojowka gat-
kowa lekko nastrzykana; badanie wziernikowe przedsiewziete
przez prof. Dra Bydia i Dra Macheka nie dato zadnych do-
datnich rezultatdw. Dotykanie skéry czota po stronie prawej
bardzo bolesne, najbardziej jednak w miejscu wyjscia nerwu
nadoezodolowego, lecz takze bolesnym okazat sie nerw pod-
oczodotowy i dolnoszczekowy.

czestokro¢ przeciecia peryferycznycb nerwéw przynajmniej na
jakis$ czas korzystnie wptywajg na neuralgije, chociazby i po-
chodzenia centralnego, a to tern bardziej, iz przypisywano
nacigganiu nerwéw wptyw takze i na osrodki nerwowe, jak
to juz -natenczas z do$wiadczen Nussbauma przypuszczaé
nalezato. Obratem za$ nerw czotowy raz dla tego, ze w tém
miejscu doznawal chory przy dotyku najwiekszego bélu, po-
wtore, ze nerw ten najtatwiej daje sie odszukaé, wiec tez
w przypadku bezskutecznej operacyi nie narazatem chorego
na wielkie obrazenie. Operacyje wykonatem d. 25go lipca
1879: po ogoleniu brwi prawej ciecie rownolegte z brzegiem
nadoczodolowym i nieco ponizej, na 3cm. diugie, przeciecie
membranae tarsoorbitalis i wydobycie nerwu po odciggnieciu
miesnia unoszacego powieke gdérna, (levator palp. sup.) nieco
na zewnatrz i ku dotowi. Najprzéd naciagnatem nerw do-
ktadnie, a w koncu wycigtem dla pewnosci ‘kawatek na Icm.
dftigi. Zespojenie rany katgutem, opatrunek antyseptyczny;
zagojenie sie prawie per priniam. Skutek operacyi byt taki
jak przewidywano, tj. ze dotkliwo$¢ czota sie zmniejszyta
(chory podaje, ze czuje tam jakby przez rekawiczke), lecz
w catosci bdle w potowne twarzy i gltowy pozostaly takie
jak poprzednio. Po zagojeniu sie rany wydalono chorego
ze szpitala w dniu 27 wrze$nia 1879 r.

W miesigc pdzniej, bo "30 pazdziernina, powraca chory
znow do szpitala 1 przedstawiajgc, ze bole obecnie zlokali-
zowaty mu sie przewaznie w szczece dolnej, prosi o przy-
jecie go i wykonanie operacyi w tej okolicy. Trudno byto
nieszcze$liwemu cztowiekowi odméwié, pomimo przedsta-
wienia mu, Zze operacyja ta moze by¢ niebezpieczng dla
zycia, chory nietyiko prosit lecz btagat o przedsiewziecie.
W dniu wiec 18 listopada przystagpiono do wykonania ope-
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racyi sposobem Paraviciniego: po rozszerzeniu szczek roz-
wieraczem Heister« przecieto bione S$luzowg na przedniej
krawedzi gatezi szczeki dolnej wraz z innemi cze$ciami
miekkiemi az do kosci, tylny brzeg rany wraz z mig$niem
skrzydlastym wewnetrznym odciggnieto ku wewnatrz a lewym
palcem wskazujgcym wszedt operujacy w gtab rany celem
odszukania listewki kostnej (lingula) oznaczajgcej wejscie
nerwu w kanat kostny; lecz wszelkie usitowania pod tym
wzgledem okazaly sie daremnemi, wyczutem tylko nerw
jezykowy nieco w tyt i ku wewnatrz potozony, nerwu zas
dolnoszczekowego domacaé¢ sie nie moglem. Rozszerzytem
przeto rane z 2cm. ku goérze i dotowi po lcm. (razem wiec
do 4cm.) a po ustgpieniu krwawienia staratem sie wzrokiem
i dotykiem sprawe sobie utatwi¢. Dopiero po potgodzinnych
usitowaniach udato mi sie nerw za pomocg haczyka na ze-
wnatrz wydoby¢, centralnieiperyferycz nie naciggnaé¢, a w koncu
przecig¢. Ten raz jedyny robitem te operacyje na zywym
i pozostalo mi po niej tak fatalne wrazenie, ze wiecej nie
kusitbym sie o jej wykonanie. To tez i przebieg rany byt
zupetnie odpowiedni takiemu niedelikathemu postepowaniu.
Zaraz wieczO6r tego samego dnia obrzekta prawa potowa
twarzy i szyi bardzo znacznie; obrzek ten byt twardy, skéra
na nim potyskujaca, wydzielina z rany dosy¢ obfita i cu-
chnaca. Zaordynowano oktady zlodu i czeste przeptukiwania
ust lekkim rozczynem nadmang. potasowego. Podwyzszenie
cieptoty nieznaczne, bo wieczorem do 38°C. dochodzace.
Kaszel, pomimo Zze badanie ptuc nie wykazuje zadnych zmian.
Ostabienie coraz wigksze, tak iz 4go dnia po operacyi chory
w nocy zycie zakonczyt.

Rozbidr zwitok dokonany przez prof. Dra Bro-
wicza wykazat: Aneurysma. sacciforme artenae carotidis in-
terhae dextrae in cavo cranii, subsegua compressione et atro
phia hemi&phaerae dextrae. Infdtratio pundenta telae subdu-
taneac et intermuscularis faciei dextrae et coUi. Snppuratio
mparotidis dextrae peripherica. Degeneratio musculi cordis adi-
posu insignis. Tumor Uenis chronicus. Plem-opneumonia crou-
posa dextru lobi inferioris (hepatisano rubra).

Ze szczegdtowego protokotu sekcyjnego dodaje tylko
opis samego tetniaka: Opona twaArda moézgu gtadka, w oko-

licy prawego otworu wzrokowego {for. opt) podniesiona
w ksztatcie guza kulistego wielkosci duzego orzecha wilo-
skiego, sterczacego wiecej ku gérze i zewnatrz i mieszcza-

cego sie w tak zwanem cavum Meckelii, ztad téz foramen
opticum iprzez nig przechodzacy nerw wzrokowy sg wolne,
podczas gdy najbardziej ucierpiaty od ucisku nerwy wycho-
dzace przez obydwie szpary oczodotowe i przez otwér okra-
gty, a wied wszystkie trzy gatezie pary pigtéj jako tez nerw
bloczkowy, okoruchowy i odwodzacy. Worek tetniaka wy-
petnionym byt dosyji zbitemi skrzepami. Tak wiec rozbidr
zwilok potwierdzit nasze rozpoznanie, tj. ze przyczyna nerwo-
béléw byta osrodkowa, a wiec nozowi chirurga niedostepna.
Wykazanie tetniaka jakiejkolwiek tetnicy wsrdd czaszki jest
prawie niemozebnem i polegaé moze na domystach. W ka-
zdym razie poufza mnie niniejszy przypadek, ze przy roz-
poznawaniu przyczyn nalezy w razie braku innych widocznych
mysle¢ o tetniaku $rédczaszkowym, gdyz nas to zaprowadzic¢
moze do szcze$liwego wyboru $rodka leczniczego. Mam tu
na mys$li podwiazanie tetnicy szyjowej gtéwnej, ktory to
sposéb podanym i uzytym byt juz oddawna przez Patrubana
(1853) i Nussbauma (1863), chociaz bez pewnych naukowych
wskazan.

Jezeli inni autorowie radzg, aby zanim sie przystepuje
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do neurektomii wyprébowa¢ wszystkich mozliwych $rodkow
wewnetrznych i zewnetrznych, to ja dodatbym na podstawie
niniejszego przypadku, ze przed przystgpieniem do neure-
ktomii nalezatoby takze poprzednio wykonaé; osobliwie w przy-
padkach pochodzenia $rédczaszkowego, podwiazanie tetnicy
szyjowej (carotis comm.), bo¢, jezeli jest przyczyng nerwobolow
nie tetniak lecz jaki$ nowotwor, to podwigzanie tetnicy wecale
stanu chorego nie pogorszy, a w pierwszym razie albo chwi-
lowo albo nawet i doszczetnie pomodz moze. Ze tetniaki
dosy¢ czesto muszg by¢ przyczyng nerwob6low, wnosze z tego,
ze na kilkanascie przypadkow przezemnie obserwowanych
raz jak w obecnym na pewno, a w drugim z wszelkiem
prawdopodobiefAstwem, przypusci¢ musiatem, ze tetniak spra-
wia ucisk na nerw, gdyz i wzdluz tetnicy szyjowej prawej
znachodzity sie wrzecionowate rozszerzenia tejze. Nadto wy-
kazali Brinton, Crisp, Zehender i inni, zetetniaki
§rédczaszkowe bardzo czesto sie wydarzajg.

Dalej poucza nas ten przypadek, ze rzeczywiscie zbo-
czenie w osi gatki ocznej ku wewnatrz i nieco tku gorze
przemawia za przyczyng $rédczaszkowg, t. j. za uciskiem
w okolicy przebiegu nerwow miesnie oka [przebiegajgcych,
jakiego za$ ona rodzaju jest, tego niepodobna rozeznaé za
zycia, jak to juz wyz¢j wspomniatem. Ostatecznie jeszcze
przyczynia sie przypadek ten do tern silniejszego potepienia
metody Paraviciniego, ktdrg stusznie i Konig w najnowszem
wydaniu swego podrecznika odrzuca. Sposéb ten jest nawet
na trupie trudnym do wykonania, a c6z dopiero na zywym,
nadto dat on w moim przypadku powdd do ostrego gwat
townego zapalenia ropnego tkanki +tgcznej i stat sie przez
to przyczyng $mierci, tak jak to miato miejsce w przypadku
opisanym przez Nicoladoniego. Jezelibym sie wiec kiedy
jeszcze zdecydowat na odszukiwanie tego nerwu bez naru-
szenia kosci zuchwowej, to chyba sposobem opisanym przez
Liickego i Sonnenburga, t j. od zewnatrz po za
katem szczeki dolnej, przy zwieszonej gtowie, gdyz nie
obraza sie natenczas btony $luzowej i ma sie moznos$¢ za-
stosowania antyseptyki; chociaz i o tym sposobie powiedzieé
musze, ze jest réwniez nader trudnym i mozolnym, o czeni
sie kazdy na trupie przekona¢ moze.

Jakiez bylo moje zdziwienie, kiedy piszac te stowa
dostatem eto reki Nr. 38 tegorocznej Medycyny, gdzie Dr.
Perkowski nietylko ze gorgco zachwala 6w sposéb ale na-
zywa go swoim, przez siebie wynalezionym sposobem. Bardzo
to dobrze $wiadczy o samodzielnosci Dra Perkowskiego i jego
wiadomosciach z anatomii — lecz dla Boga jak najgorzej
0 znajomosci literatury najnowszej A gdziez przypadki Meusla,
Menzla, Billrotha, Mosetiga a przed innymi Szeparow.cza, ktory
ostatni byt umieszczonym w Przegladzie Lekarskim?

2) Szymon A., lat 60 liczacy,
pruskiego, cierpi od lat 6 na bdle w okolicy szczeki dolnej
po stronie lewej, powtarzajgce sie po kilkadziesigt razy w ciggu
doby. Przed dwoma laty byt opeiowanym we Wroctawiu
1 pokazywatl nam blizne na brodzie $wiadczacg o tern, ze
musiat byé resekowanym nerw brodkowy (w. mentalis). Sku-
tek dobry po tejze operacyi utrzymywat sie tylko przez pot
roku. Rozpromieniania na inne gatezie nie bylo zZadnego,
a ucisk na nerw dolnoszczekowy wywotywal natychmiast
napady. Nauczony doswiadczeniem z poprzedniego przypadku
postanowitem odstoni¢ nerw w samym kanale kostnym. Po
zachloroformowaniu wykonatem ciecie katowate na brzegach
zewnetrznych gatezi szczeki dolnej, oddzielitem miesien zwacz
i odstonitem przednig powierzchnie gatezi szczeki dolnej, a po

wiesniak ze Szlazka
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wydlutowanin otworu siegajagcego do kanatu dolnoszczcko-
wego wycigtem Icm. z nerwu tamze przebiegajgcego. Opa-
trunek antyseptyczny. Po operacji utrzymywaly sie bole
przez kilka dni, chociaz w mniejszym stopniu niz przedtem.
O dalszyxm losie chorego nic mi nie wiadomo, gdyz tenze
przypisujac wczesnemu zagojeniu rany powréot béléw po
pierwsz¢j operacyi opuscit zaktad w kilka dni po operacyi,
pomimo przedstawienia mu, ze to sprawe tylko pogorszy¢
moze.

3) Jozef 8., lat 62 liczacy, wiesniak, cierpi na nerwo-
béle od lat 16tu. Z poczatku przychodzity napady rzadko,
w ostatnich czasach czesto, tak ze w ciggu doby przypada
od 7miu do 20tu napadéw bardzo silnych po kilka minut
trwajgcych. W czasie napadu chory nic mowi¢ nie moze,
$linienie znaczne. Chory nie moze oznaczy¢, zkad bdl bierze
poczatek, a przy badaniu wywota¢ mozna napad tak uciska-
jac na nerwy podoczodotowe po obu stronach, jako tez na
nos, na czoto lub szczeke dolng przy wejsciu w nig nerwu.
Dopiero po kilkakrotnem zastrzykniecin morfinn ustapity béle
rozpromieniane a pozostat tylko jeden punkt bolesny, t. j.
miejsce wyjscia nerwu podoczodolowego prawego. Skonsta-
towawszy to wykonatem mu w dniu 8 lutego b. r. neure-
ktomije nerwu podoczodolowego sposobem Wagnera, t j.
z podniesieniem gatki ocznej i wydtutowaniem gérnej Scianki
kanatu podoczodolowego. Rezultat operacyi byt wysSmienity.
Rana zagoita sie¢ w 2 tygodniach, a w tymze czasie nie byto
ani jednego napadu.

4) W czerwtu b. r. zgtosita sie do mnie mioda panna
uskarzajgca sie na dokuczliwy b6l w prawym policzku i w oko-
licy prawego stawu zuchwowego, trwajacy juz od 3eh mie-
sieey, przeciw ktéremu przeréznych $rodkéw bez skutku uzy-
wata. Przypomniawszy sobie sposob Rieketa w ostatnich cza-
sach ze skutkiem uzywany przez Dra Perkowskiego (Medycyna
1880, 40) wykonatem jej przeciecie gatgzek nerwu uszno-
skroniowego za pomocag matego lecz dosy¢ gtebokiego ciecia
miedzy tetnicg a przeciwskrawkiem ucha. Krwawienie niezna
czne, natychmiastowe ustgpienie boélu. Po trzech tygodniach
widziatem pacyjentke zupetnie zdrowsg.

II. Z Kkliniki chirurgicznej Prof. Billrotha w Wiedniu.
0 uzyciu jodoformu w leczeniu ran

Skreslit Dr. Jan Miknlicz
asystent powyzszej kliniki i docent prywatny w Uniwersytecie
wiedenskim.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 44).
Po tyeh wszystkich naszych dos$wiadczeniach mozemy

bezsprzecznie twierdzi¢, ze na tkanki gruzlicg dotkniete jo-
doform swoisty wptyw wywiera, tj. zmienia takowe w zdrowe

tkaniny i w ten sposéb niejako dziata przeciw gru-
Zlicy.

Moze nam zarzuca, ze tak w naszych jakotez w przy-
padkach Mosetiga zawsze najprzéd w drodze operacyi

(odpitowaniem lub wypréznieniem) wydalono gabczaste masy
a dopiero potem stosowano leczenie jodoformem, tak, ze jo-
doformowi chyba te zastuge przypisa¢ nalezato, iz on tylko
rychle recydywy powstrzymuje. Lecz i my poczatkowo nad
tem zastanawialiSmy sie i stosowaliSmy jodoform w Kkilku
przypadkach wprost na gabczastg ziarning i na bione gru-
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zlieowa ropni. Jednak i tu okazal sie ten sam swoisty
wplyw tego leku. gdyz pod nim zwolna wytwarzata sie czy-
sta ziarnina. Jezeli zatem tego sposobu leczenia nie zale-
camy, to powodem tego jest nader powolne gojenie sie, je-
zeli przedtem nie wydalono gabczastych mas sposobem me-
chanicznym.

Dziatanie bowiem jodoformu jest wedtug naszych do-
Swiadczen wytgcznie miejscowe, tj. ogranicza sie ono
tylko do tkanek, z ktéremi w bezposredni¢m zetknieciu zo-
staje. Mosetig miat uwazaé w Kkilku przypadkach i dzia-
tanie w dal, tj. wptyw jodoformu na odlegle ogniska zanie-
mozenia, czego jednak potwierdzi¢ uie jesteSmy w stanie.
W kilku przypadkach widzieliSmy nawet tworzenie sie ogni-
ska gagbczastego w najblizszém sgsiedztwie zastosowanego
jodoformu. Roéwniez nie byliSmy w stanie zauwazy¢ ogol-
nego dziatania przeciwgruzliczego; podczas leczenia jodofor-
mem umart nam jeden chory z gruzlicy ptucnej, a drugi
z gruzlieowego zapalenia opon moézgowych.

Jak z jedn¢j strony dziatanie jodoformu jest czysto
lokalne, tak tez ma ono swoje granice co do czasu; albo-
wiem jodoform dziata dopoki jest w bezposredniém zetknie-
ciu z tkanka, nie chroni jej przeto przed recydyws, jak tego
niestety kilkakrotnie doswiadczyliSmy. Powiadam ,niestety",
albowiem mieliSmy z poczatku te $mialg nadzieje, ze skut-
kiem leczenia jodoformem kazda ggbczasta zmiana raz na
zawsze zostaje wykluczong. Nie $miem i tego przemilcze,
ze jest do$¢ wiele ciezkich przypadkéw préchnienia kosei
i stawow, opierajgcych sie stanowczo takze leczeniu jodo-
formem; wprawdzie pojawia sie poczatkowo wyrazne polep-
szenie, wystepuje czysta ziarnina, wydzieliny zmniejszajg sie,
lecz rana nie goi sie ostatecznie. Klade na to wyraznie na-
cisk, aby sie nie dano omami¢ zbyteczng wiarg w jodoform
i nie leczy¢ nim konserwatywnie catkiem spruchniatych sta-
woéw u o0s6b wynedzniatych, zamiast takowe amputowaé ___
sunt certi denigue fines: ma tez i leczeuie jodoformem swoje
granice.

Co sie za$ tyczy technicznej strony, to musze jeszcze
zauwazy¢, ze od czasu owych dwoéch $miercig zakohAczonych
przypadkow zatrucia jodoformem unikamy skrupulatnie sté-
sowania znaczniejszych ilosci jodoformu a szczeg6lnie po
operacyjach w skutek gruzlicy kosci i stawow, a ostrozno$¢
ta tem hardziej jest obecnie na miejscu, ile ze ostatniem
czasy nadchodzg takze i zkadingd sprawozdania o zatrn
ciach jodoformem '). Obecnie wypetniamy wieksze rany uie
jak Mosetig proszkiem jodoformowym, lecz gazag jodo-
formowa i podsypujemy pod nig co najwiec¢j cienka tylko
warstwe jodoformu. Skutek jest jednakowy. W najgorszym
razie potrzeba tu i owdzie czestszej zmiany opatrunku; za
to jednak unika sie tem pewniej zatrucia, gdyz od owego
czasu nie spostrzegliSmy juz zadnych groznych objawow
dziatania jodoformu.

Jodoform okazuje sie skutecznym s$rodkiem dla swego
przeciwgruzlicowego dziatania nietylko w opatrywaniu ran,
ale takze w innej formie zastosowania, o czem radbym
jeszcze pare slow dodac.

I tak naprz6éd uzywatem jodoformu do wstrzykiwac
migzszowych w Swiezych przypadkach gabeza-

') Henry (Wroctaw) (Deutsche mcd. Wocéhenschrift, 1881, Nr. 34).
Dla zaspokojenia czytelnika muszg przytoczyé, ze w dwoch
przypadkach Henry ego chodzito o zastosowanie ogromnych
ilosci jodoformu; w pierwszym przypadku zaaplikowa’o 100 do
150, a w drugim 150 do 200 graméw jodoformu.
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stego zapalenia stawow i osiggngtem niemi zadowala-
jace skutki. Uzywalem do tego rozczynu eterowego (1: 5)
i wstrzykiwatem w gabczaste masy i w staw po strzy-
kawki Pravaza dwa razy tygodniowo. Wstrzykniecie takie
wywotuje zywy, lecz krotko trwajacy, bol, ktéremu towarzy-
szy czestokro¢ lekkie oddziatywanie (wieksze opuchnienie
i czutos¢). Lecz w 3ch przypadkach, w ktérycb tej metody
doswiadczatem, spostrzegtem, zejuz po 4ej strzykawce obrzmie-
nie szybko opadato, bole sie zmniejszyty, a po 4 do S
tygodniach zeszto obrzmienie na stawach zupetnie. W dwu
przypadkach chodzito o zapalenie stawu kolanowego, a w je-
dnym o zapalenie stawu stopowego. Zalecitbym ten sposéb
leczenia tylko w $wiezych, tj. w takich przypadkach
guza biatego, w ktérych jeszcze nie przyszto do ropienia.

Dalej uzywatem jodoformu w postaci zawiesiny (1 cze$¢
jodoformu, 8 czesci gliceryny i 4 czesci ol. olwarum) w kilku
przypadkach ropni S$ciekowych. Wypréznitem ropien
aspiratorem Dieulafoya o ile moznosci zupetnie, potem
wstrzyknagtem tg samg strzykawkg 50 do 120 graméw wyz-
wspomnianej emulsyi i zatozylem silny opatrunek uciskowy
paskami sparadrapu. Chorzy wytrzymali ten proceder dosko-
nale i byli w stanie natychmiast wréci¢ do swego zajecia;
chodzito najczesciej o ropienie na udzie. W kilku przypad-
kach powtdrzytem powyzsze postepowanie; w innych razach
jednak wystarczyto jedno wyprdéznienie i nastrzykniecie, aby
ropnie grozace peknieciem usungé; czy wyleczenie byto
trwate, nie moge twierdzi¢, poniewaz obserwacyja trwata le-
dwie 3—4 miesiecy. Zalecitbym ten sposob le,c,zenia szcze-
golnie w przypadkach ropienia S$ciekowego, pojawiajgcego
sie nie rzadko na udzie, ktére choremu nadzwyczaj zawa-
dzajg, a ktorych dotychczas rzadko ktéry chirurg dotknaé
sie wazyt.

Wreszcie wspomne, tu o tern, zeSmy w klinice w je-
dnym przypadku jatrzacego liszaja zrgcego uwa-
zali podobne dziatanie swoiste, jak w naciekach gruzliczych,
lecz zdaje sie, ze i w tych razach dziatanie jodofArnu jest
tylko czysto lokalne, tak, Ze na giebsze nacieki Zzadnego
wptywu nie widaé. Obszerniejsze dosSwiadczenia pod tym
wzgledem robit ostatniemi czasy Dr. Riehl w Kklinice prof.
Kaposi’ego we Wiedniu.

Jezeli tedy rzucimy okiem na nasze dotychczasowe do-
Swiadczenia co do wartosci jodoformu jako $rodka opatrun-
kowego w leczeniu ran, mozemy wynik tychze zestawic
w nastepujacych twierdzeniach:

1) We wszystkich przypadkach, gdzie chodzi o bezpo-
Srednie zastosowanie jakiego$ Srodka przeciwgnilnego na
rane, jodoform jest najlepszym S$rodkiem i pod tym wzgle-
dem zastuguje na pierwszenstwo przed wszystkiemi innetni
Srodkami przeciwgnilnemi.

2) Opatrunek jodoformowy we formie powyz podanej
jest w stanie zupetnie zastgpi¢ opatrunek Listerowski gazg
jodofoi -nowg, a dla swej prostoty i pewnos$ci zastuguje na
pierwszeAstwo przed Listerowskim.

3) ,Leczenie jodoformem mozna nawet w takich przy-
padkach stosowaé,) gdzie metody Listerowskiej dotychczas
nie byto mozna uzj¢; dopiero za pomocajodoformu rozszerzy-
lismy pole Scistej antisepsis na wszystkie mozliwe rany.

4) Na rany i wrzody juz zakazone dziata jodoform
szybciej i pewni¢j niz inne $rodki przeciwgnilne, nie draznigc
bynajmniéj tkanek.

5) Na nacieki kilowe, gruzlicze, zotzowe i liszaju zra-
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cego dziata jodoform, ale nadto
w sposob swoisty.

Zwazywszy tedy to wszystko, sadze, ze zupeinie bede
wyttlumaczonym, jezeli zakoncze twierdzeniem, iz wprowa
dzenie jodoformu do leczenia ran stanowi naj-
wiekszy postep, jaki wuczynita chirurgija od
czasu ogtoszenia metody przeciwgnilnej Listera.

nietylko przeciwgnilnie,

[Il. 0 napetnianiu wod Zelezistych.

Przez Dra K. Olszewskiego,
Prof. Uniw. Jagiell.

Wiadomo, ze wody mineralne Zzeleziste przechowywane
we flaszkach, nawet szczelnie zakorkowanych, po niejakim
czasie tracg czesciowo lub catkowicie zelazo, ktére wydziela
sie w postaci wodnika zelazowego jako osad ceglasty lub
tez jako powlokg na $cianach flaszki. Pierwotnie przypisy-
wano wydzielanie sie wodnika zZelazowego utracie kwasu
weglowego, lub tez utrzymywano, ze weglan Zzelazawy znaj-
duje sie w réznych wodach zelezistycii w réznym stanie po-
taczenia, w skutek czego jedne wody tatwiej, inne trudnidj
zelazo wydzielajg. Veller jednak wykazat pierwszy, ze
woda zawierajgca w wielkiej obfitosci kwas weglowy wolny
moze utraci¢ catkowicie zelazo z rozczynu w skutek dziata-
nia powietrza, a mianowicie tlenu w powietrzu zawartego.
Sole zelazawe w ogdlnosSci zamieniajg si¢ tatwo przez dzia-
tanie tlenu w sole zelazowe; poniewaz za$ wodnik zela-
zowy z kwasem weglowym nie wchodzi w zwigzek, wiec
wydziela sie w postaci osadu ceglastego. Ot6z wody zelezi-
ste stykajg sie juz w samym zdroju z powietrzem, jezeli
nie wywigzuje sie z wody do$¢ obfita ilos¢ kwasu weglo-
wego, ktoraby ja chronita od zetkniecia z powietrzem. Na-
stepnie podczas czerpania i nalewania wody do flaszek styka,
sie ona znaczng powierzchnig z powietrzem i zageszcza
w sobie takowe. Pamieta¢é rowniez nalezy, ze ciata stale,
a wiec i wewnetrzne S$ciany flaszki, zageszczajg na po
wierzchni powietrze, ktére nie tatwo wydalonem by¢ moze.
Jezeli nadto po zakorkowaniu zostawi sie we flaszce troche
powietrza pod korkiem, natenczas woda taka moze zawie-
ra¢ takg ilos¢ tlenu, ktéra wystarczy do catkowitego wy-
dzielenia zelaza z rozczynu.

tatwo obliczyé mozna ilos¢ powietrza potrzebng do
catkowitego wydzielenia zelaza w jednej flaszce wody mine-
ralndj. | tak biorgc np. nasze krajowe wody zeleziste otrzy-
mamy nastepujace wypadki:

Jeden litr wody Zegiestowskiej zawiera wedtug mego
oznaczenia 0-029 gm. Fe0,C02 czyli 0018 gm. FeO. W je
dnej flaszce okoto 600 c. sz. pojemno$ci miesSci sie zatom
0-011 gm. J*eO, ktéra to ilos¢ wymaga tylko 4-15 c. sz. po-
wietrza do catkowitego utlenienia sie na Fe207?.

Jeden litr wody Krynickiej zawiera (réwniez wedtug
mego oznaczenia) 0-023 gm. Fe0,C02 czyli 0-014 gm. FeO;
w jednej flaszce majgcej okoto 600 c. sz. pojemnosci znaj-
duje sie wiec 0-0084 gm. FeO, ktdéra to ilos¢ wymaga tylko
3-17 c. sz. powietrza do catkowitego wydzielenia sie z roz-
czynu.

Poniewaz tak mate iloSci powietrza wystarczajg do zu-
petnego wydzielenia zelaza z wody zelezistej, nalezatoby
przeto w celu zabezpieczenia wody od rozktadu wykluczyé
zupetnie przystep powietrza. Znane metody napetniania wod
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zelezistych zmierzaja rzeczywiscie do tego, nie mozna jednak
powiedzie¢, ze wszystkie ten cel osiggnety.

Ze znanych metod napetniania wéd zelezistyck zastu-
gujag na uwage: metoda Hechta, metoda igietkowa i me-
toda Freseniusa

Metoda Hechta, majgca zastosowanie w Krynicy, po-
lega na tem, ze flaszki wypetnia sie wodg zelezistg przy
pomocy leja blaszanego i lurek cynowych siegajgcych az do
dna flaszek, w chwili za$ korkowania wypetnia sie prozng
przestrzen znajdujacg sie pod korkiem, kwasem weglowym
wywiezujacjm sie ze zdroju, ktéry na ten cel zageszczany
bywa w obszernych balonach miedzianych.

Metoda igietkowa, uzywana w Zegiestowie, polega na
ze po napetnieniu flaszek wodg czerpang ze zdroju
ze obok korka wsuwa

tem,
korkuje sie takowe w ten sposéb,
sie igietka czyli blaszka mosiezna zaopatrzona w rowek.
Przez ten rowek wytryska woda wypchnieta korkiem, tak
ze po wyjeciu igietki nie pozostaje pod korkiem albo wecale
nic powietrza albo tez tylko bardzo malefka banka.

Fresenius po wielu prébach i badaniach czynionych
z wodg Schwalbachskg podat nastepujacy sposob napetnia-
nia wod zelezistych: Flaszke napetnia sie najprzéd wodg
przez zanurzenie w zdroju, nastepnie odwraca sie jg otwo-
rem na dot i zaktada na otwdr leja blaszanego umieszczo-
n ego na dnie zdroju tak, ze jego otwor zostaje pod zwier-
ciadtem wody. Po wypetnieniu sie flaszki kwasem weglo-
w ym w}wiezujacjm sie ze zdroju odwraca sie jg napowrot
otworem do gory nie wyjmujac jednak takowego nad po-
wierzchnie wody i ustawia na dnie zdroju. Kiedy sie flaszka
wypetni wodg bez przystepu powietrza, korkuje sie takowa,
wydalajgc powietrze znajdujgce sie pod korkiem za pomocag
kwasu weglowego przy pomocy wspomnianego leja.

Pomijam metody polegajgce na dodawaniu do wody
zelezistej ciat zapobiegajacych wydzielaniu sie zelaza jakoto.
podsiarczynu sodowego lub kwasu cytrynowego, poniewaz te
ciata zmieniajg sktad wody w sposéb niekorzystny i zatra-
caja jej wazng ceche naturalnej wody zelezistej.

Z powyzej opisanych metod, metoda Freseniusa
wedtug zdania znakomitego autora tejze, zapobiega rzeczy-
wiscie wydzielaniu sie zelaza, poniewaz napetnianie odbywa
sie bez przystepu powietrza a przez poprzedzajagce wypet-
nienie flaszki kwasem weglowym powietrze zageszczone na
zewnetrznych $cianach flaszki w skutek dyfuzyi przez tenze
kwas bywa zastgpione. Jednakowoz metoda Freseniusa
wymaga tyle zachodéw’ i czasu, tak jest. niewygodng przez
ustawiczne nachylanie sie robotnikow nad zdrojem w atmo-
sferze napetnionej kwasem weglowym, jakot6z przez ciagte
nurzanie flaszek w zdroju i poruszanie dna zdroju, w skutek
czego woda tatwo sie maci, ze do napetniania na wigksza
skale wcale nie jest odpowiednig i z tego powodu tylko wy-
jatkowe znajduje zastosowanie.

O ile za$ metoda Flechta i metoda igietkowa zapo-
biegajg wydzielaniu sie zelaza mozna sie przekona¢ z na-
stepujacych oznaczen zelaza, ktére w réznych czasach wy-

konatem w wodzie Krynickiej, Zegiestowskiej i FYancens-
badzkiej.

1) Oznaczenie zelaza w wodzie
skiej w~'flaszkach napetnianych metodg igiet-
kowga, nadestanych do Komisyi balneologicznej w r. 1877
przez wiasciciela Zegiestowa.

W 1.000 gm. tej wody znaleziono:

Sktadnikéw statych 1-4584 gm.
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Weglanu Zelazawego w i;j/zczynie 0-0044 gm.
Tlenku zelazowego wydzielonego
na Scianach flaszki 0-0165 ,,
odpowiadajgce” Fe0,C02 0024 *
2) Oznaczenie zelaza w wodzie Krynicki¢j

flaszkach  napetnianych Dra Zieleniewskiego
1878.

a) Woda Krynicka napetniana metodg Hechta dnia
24/5 1878, badana dnia 11/8 1878, zawierata w 1000 c. sz.
0-002 gm. Fe0,C02 w rozczynie, beszta za$, t. j. okoto 0-20
gm. Fe0,C02 wydzielito sie na $cianach flaszki.

b) Woda Stotwinska napetniana metodg igietkowg dnia
17/7 1878, badana dnia 11/8 1878 zawierata w 1000 c. sz.
0-012 gm. Fe0,C02 w rozczyme, reszte za$ t.j. okoto 0-010
gm. Fe0,C02 wydzielita sie na $cianach flaszki. W drugiej
flaszce, tak samo napetnionej, znaleziono tylko 0-006 gm.
Fe0,C02 w rozczynie.

3) Oznaczenie zelaza w wodzie Krynickiej,
Zegiestowskiej i Erancensbadzkiej kupionej w han-
dlu Wentzla 11 lipca 1881.

a) Woda Krynicka, napetniana metodg Hechta, zawie-
rata na 1000 c. sz. 0-0013 gm. FeO,COa reszta za$, t. j.
okoto 0-020 gm. Fe0,IC02, wydzielita sie na scianach flaszki.

b) Woda Zegiestowska, napetniana metodg igietkowa,
zawierata na 1000 c. sz. 0-017 gm. Fe0,C02 w rozczynie,
reszta za$, t. j. okoto 0-012 gm., wydzielita sie¢ na $cianach
flaszki.
¢) Woda Francensbadzka nie zawierata wecale zelaza

w rozczynie lecz wszystko w osadzie.

we
W T.

przez

(Dokonczenie nastapi).

IV.  Oceny i sprawozdania.

Skutki dwoinek w ustroju zywym.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 44).

Buchner:

Donioste znaczenie umiejscowienia chorob zakaznych
wystepuje na jaw w wyborze leczenia ich odpowiedniego.
Jak wiadomo, postugujemy sie przeciw dwoinkom dwoma
rodzajami $rodkéw. Jedne z nich przeszkadzajg mnozeniu
dwoinek w sposéb bezposredni, dziatajac trujaco, oczywiscie
nie tylko na nie, lecz i na tkanki ustrojowe, w ktoérych one
tkwig Drugie wywierajg wpltyw dla dwoinek nickorzy-
rzystny tylko posrednio, zwiekszajac opo6r tkanek przeciw
ich mnozeniu sie. Otdz niektérzy teoretycy radziby pierwsze
z wymienionych lekéw wuzna¢ za radykalne w chorobach

zakaznych, i sadza, ze dosy¢ jest napoi¢ jednym z nich
caly ustroj zwierzecy, aby go obroni¢ od dwoinek. Co do
jakosci leku tudziez zgeszczenia potrzebnego w tym celu,

to chcieliby stosowa¢ kwas bedzwinowy w stosunku | 000 na
tej zasadzie, ze w doswiadczeniach ze znang pozywka Pa-
steura dodatek taki zapobiega rozptodowi dwoinek. Klebs,
gtéwny przedstawiciel teg*o kierunku, bierze za podstawe
obrachunku tylko ilo$¢ kiwi, chociaz $rodki, oktorych rzecz,
wprowadzone do ustroju, nie ograniczajg sie przeciez do

ZegiestoWyi lecz wnikaja w soki tkanek. Przypuéciwszy atoli, ze

Zowiemy je pospolicie przeciwgnilnemi (antiseptica), nazwa ta
atoli jest za szczupty dla pojecia, ktére ma wyraza¢. Stosuje
sie bowiem nietylko do tego rodzaju dwoinek, ktore sprawajg
gnicie w znaczeniu wiasciwem, lecz i do innych rodzajow, wy-
wotujacych odmienne od gnicia sprawy.
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datyby sie ograniczy¢ tylko do krvri, to jeszcze musiatyby
chybi¢ czesto celu, poniewaz krew w nielicznych tylko cho-
robach bywa siedzibg przyrzutu, to jest miejscem, gdzie ta-
kowy sie rozmnaza. Na kazdy wiec spos6b nalezatoby pod-
da¢ dezinfekcyi nie tylko krew, lecz i calg ilo$¢ sokéw wy-
petniajagcych tkanki. Gdybysmy te za$ ocenili tylko na 85%
ciezaru ciata, to dla cztowieka wazgcego 62 kil.,, potrzebaby
nie mniej jak 42 grm. kwasu bedzwinowego, chcac osiggnaé
zgeszczeme 1 ‘. Nie dosc- na'tern, owych 42 grm. nie mo-
znaby zadawaé cze$ciowo, np. w ciggu jednego dnia, chodrn
bowiem przecie o to, aby otrzyma¢ chociaz takie zgeszcze-
nie, ktére w pozywce Pasteura me zabija wprawdzie dwoi-
nek, ale przynajmniej zapobiega ich mnozeniu sie. Chcac za$
osiggna¢ taki skutek, trzebaby co najmniej podwigza¢ wprzod
nerki, celem zapobiezenia wydzieleniu lekarstwa, a nastepnie
cate 42 grm. wlaé¢ naraz do naczyn! Zotadek bowiem i kiszki
nie bylyby w stanie wessa¢ tak znacznej ilosci.

Przyktad powyzszy wystarczy zapewne, aby wykazac
ze dezinfekcyja calego ustroju nie da sie osiegngé nawet za
pomoca tak dzielnego $rodka, jakim jest kwas bedzwinowy.
Lecz to jeszcze jest pomniejszy zarzut. Drugi jest wazniej-
szy, odnosi sie bowiem do sam¢j zasady powyzszych usito-
wan leczniczych. Te majg na wzgledzie tylko przyrzut,
a spuszczajg zupetnie z uwagi tkanki same. Tymczasem,
baczac na ostatnie, nalezy potepi¢ z goéry wszelkie leczenie
przeciwzakazne, ktére, dziatajac za posrednictwem Kkrwi i so-
kéw tkankowych, ma na celu ustréj caly. Wszelkie bowiem
znane S$rodki przeciwzakazne szkodzg daleko wiecej komor-
kom ludzkim niz dwoinkom, ktére z pomiedzy wszystkich
ustrojéw odznaczajg sie najtwardszem zyciem. Miejscowo
(np. na rane) mozna bez watpienia dziata¢ silnie S$rodkami
przeciwzakaznemi, warstwy bowiem komorek na dziatanie
ich wystawione, stojg w zwigzku z tkanka prawidtowg i po-
bierajag od niej krew i soki niezmienione: okoliczno$¢, ktora

utrzymuje ich zywotnos$¢, i nie dozwala nasigka¢ istotami
szkodliwemi. W najgorszym za$ razie strata kilku warstw
komorek, lekiem wyrzadzona, jest dla ustroju jako catosci

matego znaczenia. Stosowanie wiec na rane S$rodkéw prze-
ciwzakaznych, jesli nie przekracza pewnej miary, nie prze-
szkadza tworzeniu sie tkanki nowej i sprawia gojenie
w ogoble. Catkiem za$ rzecz sie ma inaczej, gdy lek zatrut
zrodto odzywiania, z ktérego komorki czerpia materyjat do
swych czynno$ci zywotnych. W takim bowiem razie komorki
owe (przy dezinfekcyi ogo6lnej ustrdj caly) musza zginaé
daleko predzej, zanim leki przeciwzakazne dojdg do stopnia
zgeszczonia, szkodliwego dwoinkom Lecz itaka nawet ilo$é
leku przeciwzakaznego, ktéra nie u$Smierza tkanek, nie jest
wcale bez niebezpieczenstwa dla przebiegu sprawy chorobo-
wej. Moze sie bowiem sta¢ szkodliwg w sposob posredni
mianowicie ten, ze gdy lek przeciwzakazny zosta-
nie wydzielonym z ustroju, znika ochrona, jakga
dawat przeciw dwoinkom, pozostaje za$ skut-
kiem zatrucia tkanek, przezen sprawionego,
zmniejszenie.sity ich oporu, co czyni je przy-
stepniejszemi dla dwoinek. Ze tak sie dzieje, nie
jest prostym domystem, liczne bowiem dosSwiadczenia r6z-
nych badaczy stwierdzity zgodnie, ze wprowadzenie do ustroju
zwierzecego S$rodkéw7 przeciwgnilnyck dawato pochop do
rozmnozenia sie w nim dwoinek gnilnych, aczkolwiek dowo6z
ich z zewnatrz bywal wstrzymanym. Zkad one s|g w ustroju
wziety, tatwo odgadngé. Podobnie jak przyrzuty chorobowe
wnikaja w nasze soki i tkanki przez ptuca lub kiszki, tak
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samo i dwoinki gnilne dostawac sie muszg ciggle do krwi,
a z ni¢j do wszystkich narzgdéw, gdzie atoli w warunkach
prawidtowych ging. Tak wiec stosowanie $rodkéw przeciw-
zakaznych, czy to na rany czy na powierzchnie¢ drég odde-
chowych, czy wreszcie na wewnetrzne narzady, wspiera wia-
$nie to, czemu zapobiedz miato, jezli tylko jest przomija-
jac 6m. Przeciwnie za$ chirurgija zawdziecza wielki po-
step ostatnich lat tylko ciggtemu dziataniu przeciwzakaz-
nemu. W t¢j metodzie stosowania tkwi zasadnicza roznica,
jaka zachodzi miedzy zbawiennos$cig $rodkéw przeciwzakaz-
nych w chirurgii a szkodliwem najczesciej ich dziataniem
w leczeniu wewnetrznem. Tam pewng, ograniczong cze$é
tkanek chronimy bez krzywdy catego ustroju tak diugo
przed dwoinkami za pomocg opraw przeciwzakaznych, az
tkanka nabedzie prawidtowej sity oporu przeciw ich napasci.
Im wiecej ta sita sie wzmaga, tem stabszego potrzeba dzia-
tania przeciwzakaznego. Na tem wtasnie polega wielka za-
stuga Listera, ze dowiod}, jak mate ilosci Srodkéw przeciw-
dwoinkowyck wskazane sg ws$rod warunkéw korzystnych,
aby odbudowie tkanki jak najmniej wadzily. Dla tego tez
metoda Listerowska okazuje sie bezsilng tam, gdzie sita
oporu tkanek zupetnie znikta. Przykiad (tego dajg nam pro-
cesy zgorzelinowe chorych na cukréwke (diabetes), gdzie
zadna metoda przeciwzakazna postepu zniszczenia wstrzy-
mac nie moze.
(Ciag dalszy nastapi).
Rossbach: 0 uzyciu papajotynu jako $rodka rozpuszczaja-
cego btony wrzekome.

Mamy juz papajotyn w Krakowie i zapewne niejeden
z kolegow zechce sprébowaé tego Srodka w walce z blonica;
streszczam wyniki doswiadczen Rossbacha w przekonaniu,
ze moga one by¢ teoretyczng podstawa do klinicznego za-
stosowania papajotynu.

Doswiadczenia: 1) Przezuwajagc kawatek papajotynu
otrzymujemy smak kredy; rozczyn 20% jest réwniez smaku
nijakiego. Papajotyn nie zmienia w niczem przybtonka jamy
ustnej.

2) Kawatek ptuca krélika namoczony w rozczynie 20%
papajotynu, nawet po wielu dniach nie ulega zmianie, précz
utraty barwy i pewnego skurczenia sie.

3) Przeciwnie rzecz sie ma z kawateczkiem (0,13)
mig$nia, namoczonym w tymze samym rozczynie papajotynu,
gdyz po uptywie pét godziny rozktada sie on na wiokienka.

4) Znaczny kawatek btony wrzekomej, wydobyty z tcha-
wicy po tracheotomii, rozpuscit sie w 2(f% rozczynie papa-
jotynu na drobne czasteczki, ktére juz po godzinie na dno
naczynia opadty. Po 6 godzinach btona i rzeczone czgsteczki
zupetnie znikly, a ciecz stata sie zupelnie przezroczysta.

5) W rozczynie 40% blona wrzekoma ulega nader nie-
znacznemu rozpuszczeniu.

6) Rozczyn ogrzany nie dziata dzielniej od chiodnego.

7) Réwnej wielkosci kawatki btony wrzekomej byty
zamaczane w wodzie wapiennej i w rozczyi'e bromowym
(Bromii 0,25, Kalii bromuti 1,0, Aq. destill. 10.0). Woda wa-
pienna rozpuscita kawatek btony wrzekomej w koncu trze-
ciego dnia; w rozczynie bromowym blona nie ulegta zmianie
w ciggu 6 dni.

Po wyczerpaniu catego zapasu papajotynu Rossbach
robit dalsze dos$wiadczenia z sokiem Garica papuija, ktory
ma smak gorzkawy, kolor brunatny, rozpuszcza sie tyiko
w wodzie zimnej (1:8); rozczyn ten ma nader stabe dzia-
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lanie rozpuszczajace na blony wrzekoma* Rozczynu tego
soku Carica papaya (1: 8j probowat losssbach u dziecka cho-
rego na ciezka btonice; pedzlowano potyk co o minut, dzia-
tanie rozpuszczajace btony byto bardzo znacznem, na nie-
szczes$cie zapalenie ptuc zabito dziecko i uniemozebnito wy-
danie jakiego$ uzasadnionego sadu o przysztosci Carica pcipaya-
w terapii blonicy. *8Rev%ie cle*medeeine, pazdziernik 1881).
Dr. Kwasnicki.

Guttmann i Sunidi: Czesto$¢ i znaczenie przybtonkéw
pecherzykéw ptucnych w plwocinie.

(.Dokonczenie. Patrz Nr. 44).

Wsrod jakich chordb migzszu plucnego znajdujemy
przybtonk plucne w plwocinie?

Nalezg tu najprzéd odma, ocieklina i zawatl krwa-
wy phuc. W Jwiestej odmie ptuc bardzo mato mozna znalezé
przybtonkéw ptucnych w wodnistej plwocinie. Dla napecznie-
nia przybtonkéw niekonieczna jest zmiana zapalna w peche-
rzykach, wystarcza tu zetkniecie sie ich z ptynem. Zetkniecie
to musi jednakze trwaé przynajmniej kilka dni; dla tego to
w bardzo wczesnym okresie odmy ptucnej przybtonki te po-
awiajg sie w plwocinie*' tak rzadko, i to po czesci tylko
zwyrodniate thuszczowo. Im diuzej trwa odma, tern przy-
btonki w plwocinie stajg sie obfitsze, tern czesciej tez spo-
tykamy je podlegte silnemu zwyrodnieniu myelinowemu. Tu
nalezy przytoczy¢ zdanie naszych autoréw, ze myelinowe
zwyrodnienie przybtonkéw pecherzykéw piucnych nie jest
bynajmnieji charakterystyczng dla jakiejkolwiek choroby plu¢,*
jak to zdaje sie przypuszcza¢ Buki. Myelinowo zwyrodniate
przybtonki ptucne znajdujemy tak w zapaleniu ptuc
dtawcowem jak i w suchotach, tudziez we wszystkich
niezapalnych zmianach migzszu ptucnego a na-
wet i we wszystkich przypadkach, w ktérych przybtonki
ptucne pojawiajg sie w plwocinie, a wiec niekiedy i u ludzi
zdrowych. Jeden tylko do tego potrzebny jest warunek, mia
nowicie oddzielenie przybtonkéw od ich tkanki macierzystej
i pozostawanie ich diuzszy czas w tym stanie, dopdki nie
zostang wykrztuszone.

Wsrod ecie kliny ptucnej (w przebiegu duru brzu-
sznego i osutkowego) podczas wysokiej gorgczki chorzy albo
wecale nic nie odkrztuszajg, lub tez odrzucajg plwocine ropna,
rzadko gdzieniegdzie komdrke przybtonkowg z pecherzykow'
ptucnych zawierajacg. W ozdrowinach za$ plwocina staje
sie skapsza, biatawi przesSwiecajgcg. Drobnowidowo wykaza¢
mozna, ze plwocina ta sktada sie przewraznie z przybtonkdéw
ptucnych, w znacznej czesci myelinowo zwyrodniatych. Plwo-
cina te odpowiada Bu hiowej pneamonia desguammatwa, a
wystepuje wedtug naszych autorow wszedzie, gdzie istniejg
warunki do oddzielenia sie i pecznienia przybtonkédw ptucnjjh*
bez wiekszej domieszki ciatek ropnych.

W zawale krwawym plwocina cechuje sic jedno-
stajnem zmieszaniem ciatek krwi z przybtonkami pecherzy-
kéw plucnych, Ztad tez te czeSciej niz w zapaleniu phuc
dtawcowem zawierajg czerwone ciatka krwi lub tez sg rdza-
wo zabarwione.

Szczegdlnego rodzaju plwocine uwazali
jaka z lekka tylko rozedmg piuc. Skapa, szaro przeswieca-
jaca plwocina, wykrztuszana po wiekszej czesci rano, po-
kryta byta rdzawemi punkcikami, ktére sie pod drobnowidem
okazatly jako przybtonki pecherzykéw piucnych zawierajace
ciatka krwawe.

autorzy u pi-
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Z pomiedzy zapalnych zmian migzszu ptucnego plwo-
cina chorych na zapalenie ptuc dtawcowe okazuje we-
dtug autoréw podczas catego przebiegu choroby przybtonki
plucne. Zdanie zatem Thnherfeldera, jakoby w chorobie
tej przybtonki ptucne nie ulegaly zmiauie, jest mylnem. Na-
wet w czasie ozdrowin, gdy fizycznie nie mozna juz wyka-
za¢ resztek zapalenia, w skapej plwocinie znalez¢ mozna
liczne przybtonki piucne. Najwiecej przybtonkéw znajduje sie
w szarych cze$ciach plwociny, znacznie mniej w cze$ciach
rdzawych lub cytrynowo-z6ttych. W pierwszych dniach za-
palenia przybtonkéw jest stosunkowo mato, po wiekszej cze-
Sci sg ttuszczowo zwyrodniate; po kilku juz dniach, a prze-
dewszystkiem w ozdrowinach, przewaza zwyrodnienie mye-
Imowe.

W zapaleniu optucny o tyle znalez¢ mozna w plwoci-
nie przybtonki ptucne, o ile czynno$¢ ptuca uposledzona jest
przez przekrwienie bierne, ucisk, wytworzenie tkanin modze-
lowatych itd. W rannej plwocinie mozna w takich razach
wykaza¢ przybtonki plucnej* przewaznie myelinowo zwyro-
dniate.

Co do suchot ptucnych, to,aczkolwiek caty szereg
zmian patologicznych, poczawszy od niezytu szczytowego az
do wytworzenia jam w ptucach, zdaje sie bardzo sprzyjac
pojawianiu sie przybtonka ptucnego w plwocinie, przeciez
czesto takowych nie znajdujemy. W plwocinie pochodzacej
z jam ptucnych, gdy takowe wysScielone juz sg witasciwg
btong, wykaza¢ sie daje prawie wytgcznie tylko ropa i masa
rozpadowa; w okresie za$ szybkiego rozpadu, gdy wszystko
précz wiokien sprezystych ulega zniszczeniu, ni® ma oczy
wiscie w plwocinie przybtonkéw pecherzykéw ptucnych. Wy-

szukanie ich utrudnia zresztg towarzyszacy silny niezyt
oskrzelowy.
Natoanast w wielkiej ilosci znajduja sie przybtonki

ptucne w przypadkach tylko zapalnego lub surowiczego na-
cieku migzszu ptucnego. Dotyczy to zwiaszcza uporczywego
niezytu szczytowego. Chory prawie niegorgczkujacy, z bar-
dzo nieznacznemi objawami fizycznemi w szczytach ptuc,
odkrztusza z dnia na dzien, zwtaszcza rano, plwocine skapa
ale przewaznie z przybtonkéw piucnych ztozona.

Podobnie ma sie rzecz w tak zwanych zgeszczeniack
szczytowych. Nieznaczne sttumienie, szmery oddechowe, moze
nieco ostabione lub nieoznaczone, z nielicznemi rzezeniami,
ktorych moze nie dostawaé zupeinie, brak goraczki, a przy
tern w plwocinie czeste przybtonki pecherzykéw piucnych.
Wedtug tego co sie rzekto, nie moze by¢ mowy orozpozna-
waniu t. zw. pneumonia desguammatwa Buhla na podstawie
plwociny.

W przebiegu prostego niezytu wiekszych oskrzeli
u indywiduéw miodszych (nieprzekraczajagcyck wiekiem tat
30), zdaniem naszych autoréw, plwocina nie zawiera przybton-
kow plucnych. W zajeciu drobnych oskrzeli przytaczajg sie
rychto zboczenia w krazeniu w samym migzszu, nadto przez
dostawanie sie do pecherzykéw ptucnych wydzieliny oskrze-
lowej powstajg warunki do pecznienia i odpadania przy-
btonkéw piucnych. | w tych razach jednakze przybtonki
ptucne w plwocinie sg tylko odosobnione i rzadkie. Jakiez
wiec jest znaczenie rozpoznawcze przybtonkéw piucnych
w plwocinie?

Przedewszystkiem wynika z poszukiwan Guttmann a
i Smidta, ze plwocmy zawierajgce twory w mowie be-
dace nie majg zadnego znaczenia patologicznego u osobni-
kéw powyzej lat 30, u miodszych za$ nie sg bynajmniej pa-
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tognostycznenr dla pewnej odrebnej choroby, gdyz przybtonki
ptucne znalez¢ mozna w plwocinie w przebiegu choréb ptuc
tak niezapalnych (odma, zawal krwawy, ocieklina ptuc) ja
ko i zapalnych (zapalenie ptuc dtawcowe, zapalenie optucny),
nareszcie i w przebiegu rozpoczynajgcego sie niezytu szczy-
towego oraz przewtocznego nacieku w szczytach phuc.

Jak najwczes$niejsze rozpoznanie niezytu w szczytach
ptuc jest nader wielkiej wagi. Badanie fizyczne zwykle tu
nie wystarcza; bo skoro takowe wykazuje juz rzezenia,
choéby nader nieliczne, to sprawa chorobowa przekroczyta
juz zazwyczaj okres pierwszy a istniejg iuz ogniska nacie-
kowe ; w razie za$ istniejgcego sttumienia odgiosu naciek
juz musi by¢ znaczniejszy. Cklzie juz w plwocinie znajdujemy
widkna sprezyste, tam juz migzsz piucny ulega rozpadowi.
Znacznie wcze$niej nizli widkna sprezyste pojawiajg sie
w plwocinie przybtonki pecherzykéw piucnych. Jest to zja-
wisko bardzo naturalne, poniewaz sprawa suchotnicza rozpo-
czyna sie w najdrobniejszych oskrzel.kach i pecherzykach
ptucnych, pojawianie sie przybtonkéw plucnych wiplwocinie
(peczniejgcych skutkiem nasigkniecia wypocing i oddzielaja-
cych sie) musi by¢ jednym z pierwszych objawéw sprawy
chorobowej. Jezeli zatem u osobnika miodego mozna wyklu-
czy¢ wszystkie inne przyczyny pojawiania sie przybtonkéw
ptucnych w plwocinie, to na podstawie takiej plwociny ie-
ste§my uprawnieni do rozpoznania schorzenia migzszu ptu-
cnego

W ten sposob kilkakrotne wykazanie w plwocinie wie-
kszych ilosci przybtonkéw ptucnych ma znaczenie rozpozna-
wcze dla niezytu szczytowego, tj. dla poczynajacej sie sprawy
suchotniczej. (Ztschrft f. Min. Med. Ill, 1). Br. St. Smolenski.

Dr. O. Unrnh: Przyczynek do patologii blonicy.

Autor wychodzac z zasady, ze btonica jest chorobg in-
fekcyjna, w pewnej liczbie przypadkow lokalng, w innej
znow zlokalnego cierpienia do ogo6lnej infekcyi prowadzaca,
stawia sobie pytanie, azab sie da w przebiegu btonicy wy-
nalez¢ objaw dyjagnostyczny, z ktdregoby na pewne wnosic¢
mozna o przejsciu z cierpienia lokalnego do zakazenia og6lnego?

Obserwujac 81 chorych na bionice, szczegdélng na po-
wyzsze zadanie zwrocit uwage i doszedt do przekonania,
ze ani obrzmienie gruczotdw limfatycznych, miejscu cierpie-
nia odpowiednich, (ono bowiem takze w roznych cierpieniach
nie infekcyjnych i nie ogélnych wystepuje), ze ani goraczka,
ktéra w zwyczajnem kataralnem zajeciu migdatéw docho-
dzi¢ moze do niezwyktéj wysokosci i w blonicy samej mozp
by¢ ré6znego nasilenia, ze oba te wiec objawy nie mogag by¢
wyrazem pewnej juz infekcyi blonicowej organizmu.

Udato mu sie przeciez znalezé objaw, og6lnie znany,
tylko, o ile literatura nas poucza, dyjagnostycznie nie spo-
zytkowany. Tym objawem jest biatkomocz, ktéry inni auto-
rzy albo za chorobe nastepowg albo za komphkacyie btonicy
uwazali.

Te niezgodno$¢ zapatrywan tlumaczy autor niesyste-
matycznem badaniem moczu, ktére w praktyce dopiero bywa
przedsiebrane w obec wystepujacych obrzekéw tkanin, a wie-
my, ze czesto w blonicy wsréd biatkomoczu juz obecnego
puchlin nie znajdujemy, ztad takze niezgodne zapatrywania
sie na czesto$¢ biatkomoczu przy btonicy, jedni bowiem po-
dajg na 60°/0, dnrdzy na 10%.

Lecz nic oto chodzito autorowi, lecz o czas, kiedy on
wystepuje, tj. jak diugo trwa lokalna infekcyja, nim przyjdzie
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do biatkomoczu, a zatem wedtug jege zapatrywan do infek-
cyi ogolnej.

Na podstawie swych obserwacyj oznaczyt, ze jezeli
czas odgraniczania sie. lokalnego cierpienia poza pewien
termin sie przecigga, to wtedy niezawodnie wystepuje biat-
komocz i tak na 17 chorych wykazat, ze jezeli odgranicza-
nie sie nie wystgpito w 6ciu dniach, juz biatko w moczu
byto, i ze we wszystkich przypadkach, w ktérych odgra-
niczanie sie potrzebowato wiecej niz dni 7, zawsze albumi-
nuryja wystepowata.

Pewnik ten prognostyczne ma znaczenie, gdyz przy
dtuzszem trwaniu procesu lokalnego naprzéd mozna by¢ pe
wnym o nastapi¢ majacem zapaleniu nerek, ktére jednak
wedtug wszystkich prawie autoréw dobrego rokowania nie
wyklucza

Reasumujgc wszystko wnosi U., ze biatkomocz jest pier-
wszg i jedynie pewna, oznakg zasztej juz ogodlnej infekcyi,
ze znajdziemy gp w wszystkich przypadkach, w ktorych juz
z innych objawoéw o ogo6lnej infekcyi wnosimy, i ze w obec
braku albuminuryi rozpoznanie ogélnego zakazenia wyklu-
czy¢ mozemy7 wyjawszy przypadki z przebiegiem piorunu-
jacym (Jahresbmh f. KénderhlJamde X\ Il T. 2 i CUzeszyt
1881 r.) Br. Kutakoivslti.

Mariano emm ola: Leczenie miejscowe i ogdlne
nowotworéw ztosliwych zewnetrznie usadowionych.

Prot.

Na podstawie spostrzezen swoich podaje S. nastepny
sposéb I¢¢zenia nowotworéw ztosliwych, zwilaszcza w sutku.
Igte polaczong z ujemnym biegunem batery i elektrycznej
whbija w nowotwor, drugi za$ biegun skladajacy sie. z wegla
obwinietego w ptétno przyktada sie na sgsiednig cze$¢ skory.
Sposéb dziatania elektrolizy mol? by¢ trojaki: 1) W oto-
czeniu wbitej igly powstajg ogniska zapalne, ktore przez
nastepowg zmiane w tkanke #gczng prowadzg do zupetnego
zbliznowacenia nowotworu, albo 2) prad elektryczny wy-
wotuje zamiane koloidowg lub tluszczowg zwtaszcza w nowo-
tworach rozmiekajacych, albo 3) przychodzi do ropienia, ktére
prowadzi do zupeinego wydalania masy nowotwon ej. W je-
dnym przydhadku potrzeba bytlo 21 posiedzen trwajacych 10
do 15 minut do zupeinego wyleczenia chorej; w innych ra-
zach czas leczenia wynosit 3 do 4 miesiecy. Oprocz tego
miejscowego leczenia podaje S. chorym jodek potasu w du-
zych dawkach, a to w celu wywarcia znacznego wplywu
na calag sprawe odzywcza, (‘Gasette des Ilopit. Nr. 121).

Br. Schramm.

Wiadomos$ci pomniejsze.

(A K.) Stosunek Kity tin krzywicy roztrzagsanym byt na
Zjezdzie londynskim. Prof. Parrot poruszyt te sprawe, dowodzaca,
ze krzywica jest tylko objawem kity, zwiaszcza dziedzicznej;
dzieli on krzywice na dwa okresy odpowiadajgce Kkile czynnej
i kile biernej i utrzymuje, ze badanie ko$éca w podobnych przy-
padkach wykazato cechujgce zmiany kostne w 96%. Te wplywy,
ktore do tej pory nauka zalicza do wywotujgcych krzywice, spra-
wiajg, podtug Parrota, tylko rozmiekczenie kosci. Brak pozy-
wienia nie wywotuje krzywicy i dzieci cliartacze nie stajg sie
krzywiczemi, jedli nie sg kitowatemi. Dr. Stephenson nie podziela
twierdzen Parrota, przypuszczajac osobng skaze krwi krzywicza.
Prof. Bouchut przyznaje kile site czynnika etyjologicznego, dzia-
tajacego posrednio na wywotanie krzywicy, stanem poprzedniego
chartactwa, ktore kita sprowadza, najczestszg przyczyng Kkrzy.
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wicy podlugl BouchiPa jest niezyt przewlekty jelit;‘z tatwoscig 1 przewleklym przebiegiem, pecherze

mozna wywota¢ krzywice u szczeniat, poddajac je ztym warun-
kom odzywdzym. Dr. |Ilyers nie stwierdzit w swej praktyce
twierdzen Parrota. Dr. Gibert na podstawie dobrych skutkow
leczenia przeciwkilowego u krzywiczych przychyla sie do prze-
konan Parrota. Dr. Ranke utrzymuje, ze w Monachijum krzywica
jest czesta, a kila dziedziczna nader rzadka i dla tego odrzuca
on przypuszczenie jakiejkolwiek fgcznosci etyjotogicznej Kkity
i krzywicy. PP. Lee, Sansom, Hoorp, Jacobi przemawiali prze-
ciw twierdzeniom Parrota. Przewodniczacy West strescit dysku-
syje, ze twierdzenia Parrota nie sa udowodnione. (Remie de
medecine,, pazdziernik 1881).

(A. K.) Osutke wystepujacg w skutek szczepienia ospy
Ochronnej opisat Dr. Behrend na posiedzeniu sekcyi choréb
skdrnych londynskiego Zjazdu. Autor postrzegat siedm przypa-
dkéw, osutka byta pryszczowg (pusfulae.) 5 razy i wystapita
trzeciego dnia po zaszczepieniu, w jednym przypadku miata wej-
rzenie odry i wystgpita dnia dsmego*; a wreszcie u ostatniego
dziecka, sktonnego do vypryskn, takowy wystapit w wiekszej
obfitosci. Wszystkie te osutki majg przebieg tagodny, i wystepuja
badZ trzeciego, badz okoto 6smego dnia po zaszczepieniu. W pier-
wszym przypadku sa one nastepstwem zadraznienia skory sama
operacyjg szczepienia, w drugim powstajg w skutek wessania
wytworéw zapalnych pryszcza szczepiennego, i sg analogiczne
z temi cbgrobami skdrnemi, ktore czesto towarzysza przebiegowi
prawdziwej ospy. (Lc Progres mecUcal Nr. 41, 1881).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich

Towarzystwo lekarskie krakowskie,

Posiedzenie X]Il z d. 6 lipca 1831
Przewodniczac}’ kol. Jordan; Cztonkéw obecnych 24.

1) Protokét z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2) Kol. Sysak podat opis rzadkiego przypadku wczesnej
kity pecherzykowej, obserwowanego w praktyce prywatnej. W dy-
skusyi nad tym przedmiotem zabrat gtos kol. Zarewie z
W przypadku przez kol. Sysaka opisanym uderza przedewszy-
stkjem ta okoliczno$¢, iz u chorego, o ktérym mowa, wysypka
wystapita ostro pod przypadami goraczki, ktéra do 39°C. do-
chodzita. Zmiany na skérze miaty sie przedstawi¢ jako mnigj
lub wiecej wynioste ptaskie guzki, juz to odosobnione, juz tez
zlewajgce sie, ktére w niektdrych miejscach przeobrazaty sie na
pecherze ciecza surowicza wypetnione i niekiedy do znacznych
rozmiarow dochodzace. Po usunieciu pecherza okazata sie skora
zaczerwieniona i saczgca. Zmiany wystepowaty na zewnetrznej
stronie odnég gornych, a to przewaznie na grzbietach obu rak,
na odnogach dolnycli i tutowiu, pecherze za$ najliczniej i naj-
piekniej wyksztatcone znachodzily sie na tutowiu w miejscach
ucisnietych. W przebiegu tej stabosci chory doznawat uczucia
pieczenia, palenia w miejscach chorych. Po kilkotygodniowem
trwaniu cierpienia choroba zupetnie ustgpita ijak dotad niewro-
cita. Dalej zauwazy¢ nalezy, iz goraczka ciggta, ktora chorobie
towarzyszyta, przed zupelnem wyleczeniem chorego ustapita.
Uwzgledniajgcemu zatem podane przypady mimowoli nasuwa sie
uwaga, iz chorobe prziz kol. Sysaka za pecherzyce zjadliwag
(pemhigus foliaceus) na tle kitowem bedacy podang, uwazaé
nalezy za Erythema msudatwum multiforme, ktére~jak juz sama
nazwa rumieri wielopostaciowy wskazuje, moze przybiera¢ i zwykle
przybiera rozmaite postacie i dla tego nie moze nas to wecale
dziwi¢, jezeli posta¢ chorobowa w niektérych miejscach przeo-
brazata sie na pecherze, tworzac tak zwany rumieA pecherzowy,
erythema hullosum. Nie majac przed sobg przypadku chorobo-
wego, o ktérym mowa, nie mozna orzec, czy rozpoznanie przez
przemawiajgcego wypowiedziane jest stanowcze; nie moze jednak
kol. Z. zadng miarg zgodzi¢ sie na rozpoznanie kol. S., albo-
wiem pemphigus foliaceus wyszczegélnia sie przedewszystkiem
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iego sa wiotkie a nie na-
piete, gorgczka towarzyszaca jest bardzo nieznaczna, albo tez
wcale jej nie ma, a wybitniej dopiero wystepuje przy schytku
samego cierpienia, kiedy sie.;ono ma przeciez zakonczyé. Pem-
phigus foliaceus wreszcie niemal zawsze koriczy siel*tniercia.
Kol. Z. nie wie dotad ani o jednym wyleczonym przypadku.
Jeszcze mniej zgodzi¢ sie moze kol. Z. na przypuszczenie kol. S.,
azeby pemphigus w mowie bedacy byt kitowym, albowiem jak
dotagd nie zauwazyt ani jednego przypadku kity wczesnej na-
bytej, w ktérymby wysypka pod postacig pecherzy podobnych do
pemphigus foliaceus wystapita; tak réwniez nieprzypomina sobie
kol. Z., aby ktokolwiek ze specyjalistbw co$ podobnego byt zau-
wazyt. Nieprzemawiajg tez na korzy$é rozpoznania kol. S., zmiany,
ktére sie u chorego w jamie nstn¢j znajdowaty, albowiem sam
kol. Z. spostrzegat podobne zmiany przy gerpieniu skéry, ktore
u chorego kolegi 8. przypuszczano. N-a zakoriczenie wspomnie¢ musi,
iz trudno w danym przypadku przypusci¢ pemphigus febritts s.
acutus, albowiem jak z jednej strony sp6r co do istnienia tej
choroby nie jest ieszcze stanowczo rozstrzygnietym, tak z dru-
giej strony podziela kol. Z. zdanie tych, ktérzy pemphigus acu-
tus uwazaja za odmiane herpes ins lub circinatus, aibo tez
erythema hullosum lub jemu podobne cierpienie skéry.

3) Kol. Zarewiez
rzystwa podaje, ze komitet poczynit kroki, aby na Zjazd przy-
by¢ majacych kolegow w ostatnim dniu uczci¢ wspolnem towa-
rzyskiem zebraniem w ogrodzie strzeleckim kosztem cztonkow
T. L. K. Propozycyje komitetu przyjeto.

Dr. Stanistaw Balicki.

Sekretarz.

VI. Sekcyja okulistyczna miedzynarodowego Zjazdu
w Londynie.
’(Ciag dalszy. Patrz Nr. 43).
Na trzeciem posiedzeniu odbytem w dniu 6 sierpnia
Leber moéwit o zwigzku miedzy zapaleniem n.

wzrokowego a cierpieniami ws$rodczaszkowemi.
Zapalenie to nie rézni sie co do swej istoty od innych za-
palen tarczy i siatkowki (papillo-retinitis) ani rodzajem prze-
krwienia naczyniowego ani iunemi zmianami histologicznenii
ale rozni sie stanowczo od przekrwienia skutkiem zastoju
zylnego i zmian od niego zawistych. Zapalenie to me jest
skutkiem zastoju w zytach siatkwkowych, bedgcego nastep-
stwem ugniecenia zatoki jamistej z powodu zmniejszenia
przestworu $rédczaszkowego. Nie jest ono réwniez wynikiem
przeniesienia zadraznienia zapalnego, zawistego od nerwéw
naczynioruckowyck. Posrednikiem miedzy cierpieniem moz-
gowem a ocznem jest nerw wzrokowy. Wazna role w prze -
niesieniu odgrywa wylew cieczy do pochwy n. wzrokowego,
a wylew ten jest skutkiem podwyzszenia ci$nienia $rddczasz-
Itowego. Przypuszczenie atoli, ze ci$nienie czysto mechani-
czne tego wylewu na nerw wzrokowy w miejscu jego za-
puszczenia sie do oka wywotuje zapalenie, nie jest dosta-
tecznem, ilos¢ wylewu jest bowiem czesto bardzo mata.
Trzeba tutaj przeciwnie uwzgledni¢ wilasnosci t¢j cieczy,
wzniecajagce zapalenie. Guzy S$rédczaszkowe wywotujg, po
dobnie, jak pewne ,giata obce, nawal zapalny i nadmierne
wydzielanie cieczy (hydroeephalus internus). Te wylewy
znajdujemy w zapaleniu opon mozgowych, jezeli ono daje
powéd do zapalenia tarczy n. wzrokowego. Zapalenie tarczy
i siatkowki w przypadkach cierpien mézgowych tlumaczy
sie w ten spos6b, ze wysiek surowiczy, wytworzony skut-
kiem zapalenia $rédczaszkowego, wdziera sie do przestworu
Srodpoekwowego pnia n. wzrokowego i drazni tarcze i sa-
siednie czeSci oka. Bouchut wypowiada zdanie, ze wszystkie

jako sprawozdawca komitetu Towa-
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ciezkie choroby opon mézgowych, moézgu i rdzenia pacierzowego
udzielajg sie wnetrzu oka sprowadzajgc zmiany w n. wzrokowym
ijego sgsiedztwie. Cierpienia oka wywotane przez choroby mézgu
i rdzenia sa mechaniczne, zapalne, zakazne i wspolczulne
czyli zwrotne. Gatezowski méwi ozapaleniu n. wzro-
kowego skutkiem zmian naczyn. Anatomija patolo-
giczna wykazuje w przypadkach zapalenia n. wzrokowego
zaro$niecie naczyn, endurteriitis i periarteriitis. Leber, Manz
i Muller opisali w gtéwnych gateziach tetnicy Srodkowej
siatkbwkowej ztogi wapienne, zwyrodnienie ttuszczowe i stwar-
dnienie $cian naczyn, a takiez zmiany przedstawiajg naczy-
nia mézgowe. Ot6z w przypadkach zapalenia n. wzrokowego
stwierdzie mozna zaros$niecie naczyn i zakrzepice. Zmiany
w tetnicach g dwojakiego rodzaju: jedne wywotujg zabu-
rzenia postepowe, jak w moézgowem zapaleniu n. wzrokowego
i zapaleniu siatkowki biatkomoczowem; inne zrzadzaja zja-
wiska piorunujace, naglg utrate wzroku, jak w przypadkach
zatoru Srodkowej tetnicy siatkbwkowej. Podobienstwo miedzy
arteriitis oblitemns i zatorem jest wi lkie. Modwce uderzyt
brak przypadéw sercowych u wielu os6b dotknietych zato-
rem S$rodkowej tetnicy siatkéwkowej (13 razy na 69). W od-
réznieniu zakrzepicy od zatoru G. zwraca uwage, co do
pierwszéj, na zjawiska zwiastunowe, przemijajgce zamrocze-
nia, ktére naglg utrate wzroku poprzedzajg, tudziez na wy-
broczyny siatk6wkowe, nierdwnie czestsze w zakrzepicy niz
WVvzatorze. Hughlings Jackson poczytuje za najpodob-
niejszag do prawdy teoryje, ktéra zapalenie n. wzrokowego
w przypadkach cierpien mézgowych ttumaczy zwrotném za-
draznieniem naczynioruchowem. Parinaud doszedt, chociaz
inng drogg, do wnioskéw podobnych jak Leber, odrzuca on
jako przyczyne zast6j zylny i zadraznienie naczynioruckowe;
cisnienie $rédczaszkowe samo przez sie nie moze wywotaé
zapalenia n. wzrokowego, a wylew cieczy do pochwy jego
ma znaczenie podrzedne. Zapalenie n. wzrokowego w przy-
padkach, cierpien moézgowych jest pierwotnie opuebling litr
fatyczna, zostajagcg w zwigzku z nadmiernem wydzielaniem
cieczy mézgordzeniowej. Ta opnchlina daje poczatek sprawie
zapalnej. Pod wzgledem klinicznym zapalenie n. wzroko-
wego w przypadkach chorob moézgowych dowodzi obecnosci
opucliliny moézgowej, a gdy ta tgczy sie prawie zawsze
z hydrocephalus, mozna z niej niemal napewne wnosi¢ (“obe-
cnosci hydrops wkntriculorum. Stephan Mackeuzie od-
rzuca rowniez zibtdj zylny i teoryje naczyniornchowg. Za-
patrywanie Lebera moze nam tlumaczy¢ wiele przypadkdw,
ale méwca witlziat i takie, w ktérymi nic byto ani $ladu
hydrocpphalus 'idtcrnus i zadnego wylewu surowiczego. Za-
palenie n. wzrokow”B tlumaczy sie w takim razie $prawg
zapalng romagajacg sie bezposrednio z mézgu az do oka.
Wydarzajg sie zirszta przypadki zapalenia tylko jednego
nerwu wzrokowego* i to poWronie przeciwnej guza w moézgu.
Takioli przypadkéw nie tlumaczy ani podwyzszenie ucisku
§rédczaszkowego, ani teoryja naczyniornchowg, ani teoryja
Leberil/aie tylko przypuszczenielspiawy szerzgu¢j sie bez
przerwy w tkaninib nerwowej, a tak s&nio tlaruMflb sie i tc
przypadki, w ktérych nie rria wylewu z opon mdzfowycli.
Zmiany mozgowe albo sfelyzerza wprost!, ria n. wzrokowy,
albo tez ten ostatni i mézg ulegnjg temu samemu wplywowi
chorobowemu. Teoryja Leobra mole atob tlumaczy¢ zapale
nie n. wzrokowego w tydi przypadkach, w ktorych sie. wy
tworzyt wylew surowiczy z opon moézgowych. U oncet sgdzi,
ze w przypadkach zapalenia n. wzrokowego skutkiem zapale-
nia opon mézgowych sprawa chorobowa nie t"czy sie ani
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w pochwie, ani wtkance tgcznéj n. wzrokowego, lecz w sa-
mej osnowie nerwowej e<(neuroglia). Wykaza¢ tam mozna
nagromadzenie jaderek i opuckline, ale nie wiadomo na
pewne, czy to jest istotne zapalenie, lub tez proste tylko
przepaeanie (cliapcdesis). Ani zadraznienie n. wspdtczulnego,
ani troistego, nie wywotuje u zwierzat tego =zapalenia n.
wzrokowego. Lagneur spostrzegat, rownie jak Galezowski,
liczne przypadki poczytywane za zaiw tetnicy $rodkowdj
siatkbwkowej, w ktdrych badanie serca nie wykazato zadnych
zmian (9 razy na 17). Objawy zatoru zaleze¢ mogg zaréwno
od zatoru jak od zakrzepicy lub wybroczyny do wnetrza n.
wzrokowego. Wtasnie te przypadki, w ktérych napad gto-
wny poprzedzajg przelotne zwiastuny', zamroczenia przemija-
jace itd., a ktore Galezowski odnosi do zakrzepicy' uwazaé
nalezy zgodnie z ttumaczeniem Mauthnera za przypadki za-
toru. Panas badat tarcze zastoinowg w przypadkach uszko-
dzeh mézgu Obecno$|31ub brak tarczy zastoinowej nie do-
zwalajg wnioskow pod wzgledem rozpoznania i rokowania
co do uszkodzenia. Chorzy, u ktérych ona wystepuje, moga
wyzdrowie¢, lecz ogledziny pos$miertne dokonane w Lari-
boisiere dowodzg, ze we wszystkich przypadkach prze-
stwér $srodpoehwowy rozdety jest cieczg surowiczg lub krwawa,
podczas gdy tej cieczy nie ma wcale, jezeli za zycia nie
byto tarczy zastoinowéj. Knapp znalazt w przypadkach gu-
z6w pozagatkowycli, ze n. wzrokowy wtedy tylko byl w sta-
nie zapalenia, jezeli sama pochewka nerwu wciggnietg byta
w nowotwor. Brailey odpowiada Knappowi, ze z przy-
padkéw spostrzeganych odniost zupeinie inne wrazenie. Sa-
dzi on, ze zapalenie n. wzrokowego moze powsta¢ skutkiem
ucisku guza, chociaz ten nie zostawat w zwigzku z pochewka
nerwu. Na preparatach 'tdmundsa, o ktérych wspomniat
Maokenzie, przekonat on sie, ze sprawa zapalna szerzyta sie
bez przerwy na sam nerw, a siedzibg jej byta osnowa ner-
wowa, a gtébwnie $ciany naczyhA drobnych. Pagenst[echer
zapytuje Lebera, czy w jego doswiadczeniach z wstrzykiwa-
niem czastek gruzliczych do moézgu znachodzono zlogi gru-
zlicze takze w innych narzgdach procz n. wzrokowego i siat-
kéwki. Leber odpowiada, ze doswiadczenia robit Deutsch-
mann. We wszystkich przypadkach badano po$miertnie wszy
stkie narzady, a w niektorych takze i zapomocga drobnowidu
W pierwszym okresie znajdowano tc samy zmiany jak w gru-
zliczém zapaleniu opon mézgowych u cztowieka; nerw wzro-
kowy okazywat sie prawiekowym w czesci S$rédezaszkowej;
podczas gdy w czesSci oczodotowej znajdowano opuckline
pochwy, zapalenie nerwu $rédmigzszowe i zapalenie jego'
onerwia tern wybitniejsze im blizej tarczy. Sprawa ta spro-
wadza niekiedy zanik. W pdzniejszym okresie znajdowano
Kruzettd probéwkowe w pochwie n. wzrokowego, w tarczy,
a nawet w ciatku szklatiem Badanie wykazato widocznie,
ze sprawa zapalna szerzyta sie z jamy cza“kowej ku oku,
tudziez ze zmiany chorobowe przez nig zrzagdzone mozna
byto odtiiWwU do dostania gie istoty draznigcej do przestworu
$rédpochwowegi? pnia n. wzrokowego. (C. d. u)

VI, % fadotnosSci statystyczne | ogolno-leKarskie

Sta ty stylea epiriemij. W Kikowie zeszta ogdlna
$miertelno$¢ w ciggu tygodnia do 29 pazdziernika do minimum
w roku biezacym, wynosita bowiem 194- (z t. 31*8) Z choréb
zakaznych nmarlo: 3 z btonicy, 1 z goraczki potogowej a donie-
siono o 3 przypadkach ospy u dzieci nieszczepionycb, 1 odry,
1 ptonicy, ~™diirn brzusznegé, 1 rbézy i i duru &sutkowego
(z Ton). W tygodniu 41 (do 8 pazdziernika ospa w Londynie
bardziej ztagodniana. Leczyto sie w szpitalach 450, S$wiezo zapadto



5 listopada 1881,

13. W Wiedniu umarto z ospy 18, w Paryzu 14, w Budapeszcie
i Petersburgu po 3, Z duru osutkowego umarto w Petersburgu
5, w miastach hiszpanskich po kilkoro.

Statystyka S$miertelnos$ci- W tygodniu 41 (do 8
pazdziernika) umarto na rok i 1000 mieszkancow : w Krakowie
25,7; w Poznaniu 32,2; w Wiedniu 25,3; w Budapeszcie
28,2; w Pradze 26,7; w Tryjescie 29,2; w Berliuie 25,0;
mv Wroctawiu 26.9; w Gdansku 28,3; w Mnicliowie 30,5;
w Dreznie 25,7: w Lipsku 16,5; w Bazylei 21.4; w Brukseli
19,9; w Amsterdamie 20,4; w Hidze 21.2; w Paryzu 21.7;
w Londynie 18,6; w Kopenhadze 17,7; w Stokholmie 15,5;
w Chrystyjanii  12,1; w Petersburgu 43,9; 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.

VI

* Krakéw d. 3 listopada. Na posiedzeniu Wydziatu lekar-
karskiego w d. 28 pazdziernika odbytem Dziekan odczytat pi-
smo p. Ministra oSwiecenia, wedle ktérego N. Pan zezwoli! na
systemizowanie katedry nadzw. profesora farmakologii w Wy-
dziale lek. Uniw. Jagiell., zamiauowanie za$ profesora nastgpi
po uchwaleniu budzetu przez Rade panstwa; nastepnie doniost,
ze p. Minister zgodzit sie na powierzenie docentowi Dr. Oba
linskiemu zastepstwa kliniki chirurgicznej i zezwolit wyjatko-
wo, aby doc. Obalinski petnit zarazem obowiazki egzaminatora;
wreszcie odczytano zawiadomienie p. prezesa tutejszego Sadu
karnego, iz polecit sedziom S$ledczym, aby wszystkie sekcyje sg-
dowe, z wyjatkiem eksbumacyj, odbywaly sie w zaktadzie sado-
wo lekarskim. Na temze posiedzeniu Wydziat zamianowat Dra
Kutakowskiego asystentem przy klinice elior6b dzieci na lat
dwa oraz wyznaczyt komisyje, majaca przedstawi¢ wnioski pod
wzgledem wyktadéw weterynaryi.

* Wydziat krajowy zamianowat Dra Karola Zutawskie-
go statym pryrnaryjuszem w szpitalu $w. tazarza w Krakowie,
mianowicie pryrnaryjuszem oddziatu dla obtgkanych.

* Prezes ministrow jako minister spraw wewnetrznych za-
mianowat weterynarza powiatowego w Krakowie Aleksandra
Litticlia, tymczasowym weterynarzem krajowym we Lwowie.

* Dowiadujemy sie, ze Dr. H. Schramm znalazt umie-
szczenie jako wychowaniec (Operationszbgliug) w klinice prof.
Billrotlia we Wiedniu

* Grono kilkudziesieciu lekarzy, sktadajgce sie z profeso-
row. docentéw, prymaryjuszow i asystentow, uczciio dzi$ kolacyja
sktadkowag i zegnato opuszczajagcego Krakow Dra Henryka
Kadyiego, mianowanego profesorem zwyczajnym anatomii
w zaktadzie weterynarskim we Lwowie. Po toascie, wniesionym
przez Dra Ponikte w imieniu kolegédw asystentow na cze$¢ sole-
nizanta, nastapity $réd ochoczej zabawy i przeciggnety sie do
péinocy liczne toasty na cze$¢ naszej Alma maier, stanu lekar-
skiego itd.

* W roku szkolnym 1880/1 odbyly sie w Wydziale lek.
tutejszym nastepujace egzaminy Sciste i promocyje--

T. Celem otrzymania stopnia doktora wszech nauk lekar-
skich zgtosito sie: 1) do egzaminu $cisiegu Igo a) czesci pra
ktycznej, po raz pierwszy kandydatéw' 21, z tych aprobowano
18, reprobowano z jednego przedmiotu 2, reprobowano z dwoch
przedmiotéw 1, poprawiato z jednego przedmiotu 3, aprobowano
3; b) do czesci teoretycznej po raz pierwszy kandydatéw 22,
aprobowano 15, reprobowano z jednego przedmiotu 2, reprobo-
wano z catego egzamiuu 5, poprawiat z jednego przedmiotu 1
i zostat aprobowany, poprawiato caty egzamin 3, zostali aprobo-
wani. 2) do egzaminu S$cistego ligo a) czesci praktycznej, po raz
pierwszy przystgpito 23, aprobowano 19, reprobowano z jednego
przedmiotu 4, poprawialo z jeduego przedmiotu 4, wszystkich
aprobowano; b) czesci teoretycznej, przystapito po raz pierwszy
25, aprobowano 15, reprobowano z jednego przedmiotu 10, po-
prawiato z jednego przedmiotu 7, zostali aprobowani, poprawia!
caty egzamin 1, aprobowany. 3) do egzaminu $cistego IUgo a)
czeSci praktycznej po raz pierwszy 15, aprobowano 13, reprobo-
wano z jednego przedmiotu 1, reprobowano z dwoch przedmiotow
Ipoprawiat z jeduego przedmiotu 1 i zostat aprobowany; b) cze-

Wiadomosci biezace.
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§ci teoretycznej przystapito 15, aprobowano 14, reprobowano
zjednegoprzedmiotu I.Promocyj I. pro(locloratuuniv.med.bylo 14.
Il. Celem otrzymania stopnia doktora medycyny odbyt sie egza-
min S$cisty raz jeden, tudziez promocyja jedna, Ill. celem otrzy-
mania stopnia magistra potoznictwa odbyt sie egzamin 1 i pro-
mocyja 1, IV. Celem otrzymania stopnia magistra farmacyi od-
byto sie egzaminow Il 8, wszystkie z aprobata, egzaminéw 111
8, aprobowano 7, reprobowano z jednego przedmiotu 1, promocyj
7, Y. Potoznych zdawato i aprobowano 10, promowowaly wszystkie.

* Mianowania i odznaczenia. Prof. Izydor Neumann
we Wiedniu mianowany zostat dyrektorem Kkliniki choréb syfility-
cznych tamze.—Dr. Jan Meyer, asystent prof. Schmiedeberga
w Strasburgu powotany zostat na katedre farmakologii do Dor-
patu.— Prof. nadzw. Griitzner we Wroctawiu mianowany zo-
stat po Yalentinie prof. zw. fizyjologii w Bernie szwajcarskiem.

Irtyliiity oryffiiL wie w cMawopiwaikiicik
leh. poSwUieh ;

W Gazecie Lekarskiej Nr. 44: Kramsztyka: Zapale-
nie 0Ocz pryszczykowe; JasifAskiego: Wrodzone obustronne
zwichnienie kosci udowej. — W Medycynie Nr. 44: Skoércze-
wskiego: Przyczyny i rozw6j niektdrych postaci uporczywych
biegunek, oraz ich leczenie w Krynicy (dok.)

RedakcyjH otrzymata:

Dr. J. MIKUL1CZ: Uber
(Osobne odbicie z (Jentralbl.

8vo str. 4.

Dr. RYDYGIER: Uiber eirculare Darmresection mit nachfol-
“endern Darmnaht. (Osobne odbicie z Beri. kim. Woch. 1881 Nr,
41) in 8vo str. 27. (Praca ta drukowang byta naprzéd w Przegl. Lek. j

Gastroskopie u. Oesopbagoskopie.
f. Chirurgie 1831, Nr. 43), in

Towarzystwo lek. krak. odbedzie we Srode dnia 9go
bm. w sali wyktadow¢j prof. Rosnera w szpi-

talu Sgo Lazarza posiedzenie, na ktérem kol. Dr. Skobel
przedstawi przypadek wrzodu w gardle prawdopodobnie gru-
zliczego, a kol. Doc. Obalinski rekonwalescenta po wy-
jeciu catej kosci tokciowej.

tiorespondencyja Redakeyii/idtninistraeyi.

Dr. St. J. we Lwowie: Sprawozdanie doszto nas dopiero
we czwartek, a wiec na ten numer za po6zno; umiescimy je za-
tem w Nrze przysztym.

Sprostowanie. W Nrze 43 na str. 563 drugi wiersz od
dotu zamias Laugeubecka winno by¢ Langenbucha. Na str.
568 w szpalcie Iszej, wierszu 23 od gory tudziez 9 od dotu
winien by¢ dwukropek zamiast i, w szpalcie 2giej, wierszu 8 od
gory ma by¢ nig zamiast nie. W Nrze za$ 44, na str. 585
w szpalcie Iszej wierszu 26 od dotu winno by¢ dalece zamiast
dalsze, w szpalcie za$ 2giej wierszu 8 od goéry ma by¢ sta-
nie zamiast staje.

Reduktor odpowiedzialny: Prof Dr L Biumenstok.

Pamietnik Towarzystwa lekarskiego warszawskiego
wydawany naktadem tegoz Towarzystwa pod redakcyja

HDOAARDA KLINKA
Zeszyt 1Y za rok 1881 wyszedt z druku i zawiera;

1 Korczynski. Kilka stow o dziataniu fizyjologicznem i
0 zastosowaniu leczniczém nitrogliceryny.

2. Schramm li. Rozwdéj nowotworéw rakowych skdrnych na
podstawie przynadkéw spostrzeganych w klinice krakowskiej od r.
1860—1879.

3. Kréwczynski Z Czy przymiot jest chorobg dziedziczng?

4 Bronikowski J. W kwestyi budowy Sciegien.

5. Swiezawski E, Przyczynek do dziejow medycyny w Pol-
sce: Doktér magister Mikotaj i szkota poznanska wyzsza.

6. Protok6ty posiedzen Towarzystwa od dnia 31 Maja rb. do
dnia 27 Wrzes$nia wigcznie.

Dr. 41JE L 4
Zaktad wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szlgsku austryjackim)

Najblizsza stacyja kolei zelaznej % icgeiilials jest o mile
odlegtg. Leczenie za pomocg elektroterapii, miesienia, kapieli
z igliwija. Zaktad jest przez caly rok otwartym.
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OPanom Lekarzom poleca sie:

Loflunda pozywienie dla dzieci,
[ wycigg zupy Liebiga dla oseskéw, jest w ciggtem uzyciu w za-
ktadach ratunkowych dla dzieci i okazuje sie by¢ dzielnym
i srodkiem w niezytach kiazek.

Loflunda wycigg siodowy,
czyste zgeszczone Extr. Malti Lharm. german., przez Nieme-
yera i innych znakomitych klinicystéw i lekarzy wielokrotnie
W przepisywany i zalecany.
Loflunda wyciag stodowy z zelazem,
Extr. Malti ferrat. Pharm. german, zawiera 2% Ferr. pyrophos-

I phor. c. Ammon. citr. (w 14tyzce 30 Ctgrm ), przetwér przez po-
taczenie sktadnikéw szczenigcych i odzywczych bardzo skuteczny.

u Loflunda wyciag stodowy z wapnem,
zawierajagcy podtug Dr. Reicha 2% Calcar. hypophosphoros.

IJw 1 tyzce 30 Ctgrm.) dla dzieci krzywiczych i cierpigcych na
ptuca.

Loflunda wycigg stodowy z tranem rybim,
zawiesina ztozona, z réwnych czesci najdelikatniejszego norweg-
Bkiego tranu rybiego wattusz6wego i ze zgeszezonego wyciggu
i stodowego, rozpuszczajgca sie w wodzie bez wydzielenia oleju

i bedaca daleko fatwiejsza do zazywania i znoszenia jak sam
u tran rybi. (Srodek ten polecal Dr. Dayies w Chicago a L 6-
e flund wprowadzit w uzycie).

Il Te przetwory firmy Ed. Loflund w Stuttgardzie a ktére na

wystawach w Paryzu, Wiedniu i Filadelfii pierwsze nagrody
I otrzymaty, dosta¢é mozna w Krakowie w Aptekach Panéw
u K. Wiszniewskiego i W. Redyka.

APTEKA pod KORON4

J. TRAIJCKYNIMIEG O

w Krakowie

Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za
graniczne zawsze $wiezego czerpania.
Nadto utrzymuje na skiladzie zawsze krowianke styryjska

Précz tego znajduja sie zawsze na skiadzie: Piguiki Cauvina
Morisona, Blancarda z zelazem, Yaleta z Digitalinem, Dra Croitiera za-
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn zelaza Lerasa, syrup wa-
pna Grimanlta, syrup Churchilla z wapnem, zelazem, sodg; wino chi-
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroche. —MACZKA SZWAJCARSKA
dla matych dzieci zastepujgca zupetnie pokarm naturalny ordynowana
przez wielu lekarzy. — ffSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAZE
réznego rodzaju; pojedyncze i podwdjne ruptnrowe, pepkowe, —
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — PONCZOCHY jedwabne na
obrzekliny, — STETOSKOPY, PLESSIMETEY — ODCIAGACZE,
pokarmowe dla kobiet,—PLOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar-
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwan przy gardlanych cho-
robach, — NARZADY do wdmuchiwali gardlanych, — PULVERYZA-
TORY, — SONDY' zotagdkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO-
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniajgce
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia,—RESPIRATORY, —
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy-
kiwa¢, — IRRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKAWKI, —
TUSZOWNICE, — WSTRZYKAWKI podskdrne, — CIEPLOMIERZE
decimalne, — TRABKI do wzmocnienia stuchu, — KROPLOMIERZE.
PECHERZE kauczukowe lub worki na l6d, — SKUBANKA, — RE-
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na zadanie przesyta sie cenniki franco.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzedzi
WIEDEN

Alservorstadt ara Glacis. Scliwarzspanierhaus Nr. 5.

poleca sie ze wszystkiemi tego rodzaju nalezacemi artykutami
wedle najnowszej konstrukcyi.

Doktadne cenniki przesyta na zadanie darmo.

Naktadem Tcrwariystwa lekarskiego krakowskiego.

P Allsr-E X P ELLUB E
(Essent. camphor, comp. Richter).

Z zadowoleniem skonstatowa¢ mozemy iz pozyteczny ten
wyréb farmaceutyczny jedna sobie iu PP. Lekarzy coraz wiecej
wziecia, a doswiadczenia przez nich czynione, miedzy innemi
takze w c. k. powszechnym szpitalu w Wiedniu (ob. ,,Allg. Wie-
ner Medizinisehe Zeitung®“ z 28 Grudnia 1880 Nr. 52) dowiodty,
ze zewnetrzne zastosowanie tego $rodka przeciw cierpieniom
dnawytu i reumatycznym, przeciw znieczulicy itp. spra
wiato zawsze skutki tak donioste, ze takowe powinny skio-
ni¢ kazdego lekarza do przedsiebrania do$wiadczen, w ktérym
to celu ofiarujemy chetnie préby leku bezptatnie. W celu za-
pobiezenia pomytkom z istniejgceini naslndowauiaini, ordy-
nuja PP. Lekarze powyzszy przetwdr jak uastepuje: Essent.
camphor. comp. Richter (vera ancora signif.); za$ u publicznosci
znany i poszukiwany on jest jako; ,l*ain-Expeller z kotwicg.“

F. Ad. Richter i Sp., c. k. dostawcy nadworni.
Wiederi — Rudolstadt — Norymberga itd.

jSlalezy podac¢ reke szczesciu!

marek

jako gtéwna wygrana w najkorzystniejszym razie jest do wy-

grania na Hiiinbnrekie j wielkiej loterji pieniezne]j

odby¢ sie majacej za dozwoleniem i rekojmig Pini* twa.
Korzystnie urzadzonym jest nowy plan w ten sposéb, ze

w ciggu niewielu miesiecy w 7 ciggnieniach niezawodnie roz

losowanych zostanie &O.HMI| wygranych miedzy ktéremi

znajdujg sie gléwii'l wygrane wzglednie 100.001* mk.

w szczegblnosci za$

Wygr. marek Wygr marek Wygr. marek

1 350.000, 1 po 25,000, 100 p03.000
1 150.000, 4 30,000 313 ,3.000
1 m00,0(10, 15.000 533 , 1.000
1 00,000, u 13.000 1.074, 500
| 50,000, 83 10.000 30.115,, 138
po -10000, 3 *,000 it d
30,000, 5,000

Losowania sg planem ur/eilownie oznatzoi e.

Do pierwszesro najlslizszego ciagnienia tej wielkiej
przez Panstwo poreczonej lotetyi Kosztuje

I caty los oryginalny tylko fi mik. czyli 3’2 Zir.

t potowa losu oryg. 3inrk. ,, 13,

I ¢wiartka ,, ” 1 mrk. , 90 kr.

Wszelkie zlecenia wykonane zostang natycluninst
z najwiekszg troskliwoscia /m« nadestaniem gotéwki lirb
przekazu (locztun ego. ulhu /i# poltroniem nalezy-
toici, a kazdy otrzyma od nas herbem Panstwa opatrzony los
oryginniny do rak.

Do zamoéwien, dotagczymy potrzebne plany urzedowe gra-
tis, w ktérych tak rozdziat na wzgledne klasy jak i odno$n mwptaty
znale$¢ mozna, a po kazdern ciggnieniu kazdemu interesantowi
przeslemy bez zadania wykazy urzedowe.

Wyptata wygranych nastgpi zawsze zaraz pod rekoj-
mia I*iiintwu, a mozemy ja przesta¢ albo wprost, albo na
zadanie interesantéw za posrednictwem naszych stosunkéw po
wszystkich wiekszych miejscowosciach Wegier.

Naszemu zaktadowi sprzyja zawsze szczeécie i juz nieraz
wyptaciliSmy naszym interesantom najwieksze wygrane miedzy
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.

Prawdopodobnie niezawodnie liczy¢ mozna przy
takiem przedsiewzieciu nu najpewniejszej podsta-
wie opartem na zywy udzial upraszamy wiec aby by¢ w sta-
nie zado$¢ uczyni¢ wszelkim zleceniom pizesla¢ nam takowe
jak najrychlej a na wszelki ptzypadek przed 15 listopada.

Kaufmann & Simon
Kantor bankowy i wymiany w Hamburga

Zakup i sprzedaz wszelkich rodzajow obligéw ranstwa
akcyj kolejowych i loséw pozyczkowych.

P. S. Dziekujemy niniejszém za zaufanie, ktérym nas do-
tad obdarzano i zapraszajac przy rozpoczynajacym sie nowym
losowaniu do udziatu, stara¢ sie bedziemy i nadal przez zawsze
szybkie arzetelne ustuzenie zaskarbi¢ sobie catkowite zadowole-
nie naszych szanownych interesantéw.

Wyzej podpisani.

W drukarni Uniwersytetu Jagieil., pod zarzadem Ignacego

Nr. 45



