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I. Przyczynek do chirurgicznego leczenia padaczki.

Cztery przypadki podwiązania tętnic kręgowych w celu 
leczenia padaczki.

(Według wykładu wygłoszonego w sekcyi chirurgicznej V. Zjazdu 
lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie d. 20 lipca 1888) 

Podał Dr. Homar Eai-ącz,
operator we Lwowie.

W  r, 1881 opisał W. A i e x a n d e r  z Liwerpoln w M edical 
Times and Gazette z 19 listopada 3 przypadk i, w których 
napady drgaw ek padaczkow ych ustąpiły  po jednostronnem  
podw iązaniu tętnicy kręgowói. Pom ysł tej operacyi poddał 
mu Dr. K u g h l i n g s - J a c k s o n .  W ynik zabiegu był św ie­
tnym , gdyż nietylko ustąpiły napady padaczki u wszystkich 
trzech chorych, ale nadto stan umysłu jednego idyjoty zna­
cznie się popraw ił a napady szału również ustąpiły. W r. 1882 
pojawiły się dwie n o w ^ p ra c e  tegoż autora dotyczące tego 
samego przedmiotu. W  M edical Tim es and Gazette z l ig o  
m arca zdaje on spraw ę z pięciu nowych przypadków  
w ten sposób operowanych. U 3ch chorych idyjotów, u któ­
rych podwiązał tętnicę obustronnie, popraw ił się po operacj i 
znacznie stan umysłowy, napady padaczł i ustąpiły  u 2 chorych 
trw ale , u  3ch zaś okazyw ały dążność do zmniejszania się 
i rzadszego pojawiania. Autor zbija w  rozpraw ie tej zarzut, 
jakoby ta operacyja działała tylko przez wpływ  psychiczny 
tern, że chorzy idyjoci naw et nie wiedzied co się z nimi 
dzieje. Działanie korzystne operacyi tłum aczy zmniejszeniem 
przekrw ienia żylnego rdzenia przedłużonego u epileptyków  
po podwiązaniu tętnicy. Objawem charakterystycznym  fizyjo- 
logicznym podw iązania tętnicy kręgow ej je s t zwężenie źrenicy 
po stronie operow anej; w większości przypadków  jes t ono 
trwałóm; po podw iązaniu tętnicy kręgow ej po drugiej stronie 
i druga źrenica zwęża się; w ten sposób obie w yrów nyw ają 
się. Objawy te tłum aczy autor obrażeniem gałązek nerwu 
współczulnego odchodzących od dolnego splotu szyjnego.

W  num erze lipcowym czasopisma neurologicznego B ra in  
z r. 18L2 zdaje wreszcie tenże autor spraw ę z 21 przypadków , 
w  których bądźto po jednej stronie, przeważnie zaś po obu 
stronach podwiązał tętnicę kręgow ą z powodu padaczki.

. W cięższych przypadkach podw iązyw ał naraz obie tętnice 
kręgow e; w lżejszych najpierw  jednę tę tn icę, a gdy wynik 
był niezupełnie dobrym i napady choć rzadziej powracały, 
w ykonyw ał ten zabieg po stronie d ru g ie j, poczem w ynik był 
albo zupełnym , t. j. napady nie pow racały w cale , albo 
pow racały tylko lekkie napady (zazwyczaj tylko petit m d l , 
albo napady histeryczne). Jedna z osób operowanych um arła 
skutkiem  zakażem a k rw i, w ywołanego w skutek zdzierania, 
każdego opatrunku; reszta chorych zniosła zabiegi dobrze 
a rana  zgoiła się u wszystkich przez rychłozrost. Trzej chorzy 
wolni byli od napadów  przez cały rok po operacyi; 9ciu 
innych można było także uw ażać za w yleczonych, gdyż przez 
k ilka  miesięcy wolni byli od napadów; u 8 nastąpiło  znaczne 
polepszenie tak  pod względem częstości ja k  i siły napadów. 
Autor kończąc pracę pow iada: „sądzę , że podw iązanie tętnic 
kręgow ych należy uw ażać za zabieg uspraw iedliw iony dla 
leczenia tych postaci padaczki, w których inne środki, jak  
usunięcie przyczyn obwodowych i leki wewnętrznie podane, nie 
pom agają. Najlepsze w yniki osiągnąć możemy w przypadkach 
św ieżych, w których inne sposoby leczenia z-awiodły; w przy­
padkach przew lekłych możemy się spodziewać tylko znacznego 
polepszenia ''.

J a  sam miałem sposobność spostrzegać 3 przypadki 
podczas pobytu mojego w Londynie w r. 1882 w szpitalu 
św. T om asza, w których S y d n e y  J o n e s  podw iązał tętnicę 
kręgow ą po jednej stronie z powodu padaczki; w szystkie 
3 przypadki dotyczyły chorych, u których ilość napadów 
na dobę wynosiła od 20 —  30. W pływ operacyi byl bardzo 
korzystnym ; podczas 3 miesięcznej obserwacyi nie zauw a­
żono u jednego z tych chorych ani jednego napadu; u dru­
giego w ystąpił tylko jeden  lekki napad w 2 tygodnie po 
operacy i; u 3go w ystąpiły  w przeciągu tego czasu 3 bardzo
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łagodne napady. Pomimo’' wszelkich starań o dalszym losie 
tych chorych dotąd dowiedzieć s ię  nie mogłem.

Świetne w yniki uzyskane przez S y d n e y  J o n e s a  
zachędły^m nie do w ykonania tej operacyi w. odpowiednich 
p rzypadkac li, których opis podaję ’).

I. Adam R. ze Lwowa, praktykant pocztowy liczący 22 lat; 
w wieku dziecięcym cierpiał na d rgaw k i, poczćm był zupełnie 
zdrów aż do 16 roku życia, doznawał tylko często bólu głowy 
i krwotoków z nosa. D. 24 grudnia 1882 podczas wigilii Bożego 
Narodzenia upadł i stracił przytomność. W 6 tygodni potem 
wystąpił podobny n a p a d , poczem napady powtarzały s i ę , z po­
czątku co 6 tygodni a obecnie co 3 tygodnie. Prócz tych wię­
kszych napadów miewał czasem 5 — 6 razy między niemi małe 
napady (p e tit m ai). Zwiastunami napadów miały być: ból w tylnej 
części głowy, pojawianie się krwi w plwocinach , krwotok z nosa 
lub silne zatkanie*! nosa. Chory spodziewał się w ostatnich dniach 
napadu; ostatni był 12 lutego br. W obec bezskuteczności le­
czenia środkami wewnętrznemi, w obec zagrożonego bytu cho­
rego (utratą posady), a wreszcie w obec coraz więcej występu­
jącej myśli o samobójstwie, uważałem, wspólnie z Drem P r u s e m ,  
zabieg podwiązania tętnic kręgowych za usprawiedliwiony. W obec 
znaczngju grubości szyi chorego i silnego rozwinięcia mięśni tejże 
postanowiłem najpierw podwiązać tylko tętn:cę prawą; dopiero 
po upływie pewnego czasu miałem zamiar podwiązać tętnicę 
lewą w razie [bezskuteczności pierwszego zabiegu. Po odpowie- 
dniem przygotowaniu chorego, ogoleniu i odrażeniu pola opera­
cyjnego przystąpiłem do zabiogu d. 6go marca br. przy łaskawej 
asy sten cyi Drów J  a k 1 i ń s k i e g o (z Ko m a rn a ) , L i n k a i P r u s a .  
Cięcie poprowadziłem około 7— 8cm. długie wzdłuż tylnego 
brzegu mięśnia mostko-obojczyko-sutkowego , począwszy od miejsca 
tuż powyżej obojczyka. Ukośnie przez ranę przebiegającą żyłę 
szyjną zewnętrzną podwiązałem podwójnie i przeciąłem pomiędzy 
podwiązkami. Wyszukawszy rowek pomiędzy mięśniami mostko- 
®bojczyko-sutkowym i pochyłym przednim oddzieliłem je  od 
siebie tępo, przyczem podwiązałem kilka mniejszych tętniczek 
i zył; mięsień mostko-obojczyko-sutkowy wraz pochwą naczyniową 
i nerwami błędnym i spółczulnym ujęto w szeroki bak tępy 
i odciągnięto ku wewnątrz (przodowi), mięsień pochyły przodkowy 
(Odciągnięto podobnym hakiem na zewnątrz (ku tyłowij. W sta­
wiającą się w ranę tętnicę karkową wstępującą ujęto w hak 
i odciągnięto ku przodowi. Wymacano w głębi kręgosłupa t. z. 
tuberculum  caro ticum , przecięto głęboką powięź szyi i rozpoczęto 
poszukiwania za tętnicą kręgową. Dla broczenia żylnego z głębi 
rany i zalewania pola operacyjnego odszukanie tętnicy było bardzo 
utrudnionem ; krwotok żylny z głębi zatamowano tamponami z gazy 
jodoformowej. Ponieważ tętno chorego znacznie osłabło, chcąc 
w pośpiechu szybkipgo ukończenia operacyi oddzielić tętnicę od 
żyły zraniono nieznacznie żyłę kręgową; dla tego podwiązano 
podwójnie tętnicę kręgową wraz z żyłą. Tętnica była znacznie 
rozwinięta; do podwiązania użyto jedwabiu średniej grubości. 
Po przestrzykaniu rany rozczynem sublimatu 1 :1 0 0 0 ,  założono 
w dolną część rany głęboko d r e n ; szew warstwowy, opatrunek 
jodoformowy uciskowy wzmocniony organtyną krochmaloną. Ope- 
racyja trwała 1 1j2 godziny od rozpoczęcia narkozy. Chory ocucił 
się prędko, podany rosół łykał z trudnością, uskarżając się na 
ból w połyku. 6go marca chory je s t  swobodny, uskarża się tylko 
na ból w tyłogłowiu, tętno 100 dosyć pełne, ciepłota 38*4°; 
zwężenie źrenicy prawej bardzo widoczne, również lekkm opa­
dnięcie powieki górnej po stronie operowanej. Dalszy przebieg 
był następujący: ciepłota przez 3 dni po operacyi dochodziła 
do 38 -0 ° ,  poczem trwale opadła. 6go dnia po operacyi zmieniono 
opa trunek , usunięto szew materacowy i d ren ; rana była zespo- 
jo n a  przez rychłozrost z wyjątkiem miejsca dla drenu; założono 
opatrunek przeciwguilny , jak po operacyi. W  2 tygodnie zmie­
niono opatrunek po raz drugi i osunięto szew kuśnierski; rana 
i miejsce szwu były zagojone. Chory od czasu operacyi jest 
weselszym, napadu dotąd nie miał; 2 tylko razy miał mieć lekki 
zawrót głowy.

II. T. N. z Chłopów, lat 24 ; od 7go miesiąca życia do­
znawał napadów padaczkowych występujących w bardzo niere­
gularnych odstępach czasu; oprócz napadów odosobnionych dłuż-

]) Pierwsze 2 przypadki zawdzięczam Drow; P r u s o w i ,  
za co ma na tern miejscu serdecznie dziękuję.

szym odstępem czasu miewał okresy, w których ilość napadów 
z dnia na dzień znacznie się potęgowała dochodząc' od 60ciu do 
70ciu na dobę,  poczćm znów stopniowo liczba tychże się zmniej­
szała aż do względnego ustąpienia. Chorego leczono wszelkiemi 
możliwemi środkami wewnętrznemi bezskutecznie, dla tego uwa­
żałem wspólnie z Drem P r u s e m  zabieg podwiązania tętnicy 
kręgowej za usprawiedliwiony. Operacyję wykonałem właśnie 
wśród okresu potęgowania się napadów.

D z i e n n a  i l o ś ć  n a p a d ó w  p r z e d  o p e r a c y j ą .
Luty dzień noc razem.

21 — 3 3
22 — 3 3
23 — 3 3
24 — 4 4
25 — 3 3
26 — 5 h
27 — 8 8

•\28 — 7 7
29 4 6 10.

Marzec
1 10 6 16
2 11 8 19
3 16 10 26
4 20 17 37
5 26 25 51
6 25 25 50
7 28 28 56
8 28 28 56
9 32 29 61

Dnia 10 marca br. przystąpiłem do podwiązania prawej 
tętnicy kręgowej przy łaskawej asysteneyi Drów G o s t y ń s k i e g o ,  
J a k l i ń s k i e g o ,  L i n k a  i P r u s a .  Ułożenie chorego i cięcie 
jak  u pierwszego chorego. Narkozę rozpoczęto od mięszaniny B i 11- 
r o t h a ,  gdy jednak do 40stu minut nie można było wywołać 
głębokiego snu, dokończono ją  czystym chloroformem. Lyła szyjna 
zewnętrzna przebiegała ukośnie przez miejsce cięcia; odpre- 
parowano j ą  i ujęto w hak tępy z przednim brzegiem rany. 
Mięsień podskórny szyi był bardzo rozwinięty, dla tego wziąłem 
go zrazu za m. łopatko-gnykowy. Zresztą postępowano zupełnie 
w ten sam sposób ja k  u pierwszego chorego. Nerwu przepono 
wego i mięśnia łopatko-gnykowego zwykle łatwo uwidoczniają­
cych się w polu operacyjnem nie zauważyłem. T uberculum  ca­
ro ticum  u tego chorego było bardzo mało uwydatnione, mięśnie 
mocno rozwinięte, dla tego odszukanie tętnicy było bardzo utru­
dnionem. Po podłożeniu igły tętniakowej pod żyłę wraz z tętnicą 
chory doznał lekkiego napadu padaczki trwającego około minutę, 
dla tego operacyję chwilowo przerwano. Oddzielono następnie 
tętnicę od żyły, podwiązano tętnicę i pogłębiono podwiązkę. 
Tętnica leżała w głębokości około 7miu cm. Po przestrzykaniu 
głębokiej rany rozczynem sublimatu i założeniu sączka na dno 
tejże zespojono j ą  szwem dwuwarstwowym (materacowym i ku­
śnierskim) i założono szczelny-ńpatrunek jedoformowy. Po za­
łożeniu opatrunku wystąpił drugi lekki napad. W  godzinę po 
operacyi zauważono widoczne zwężenie źrenicy prawej i opa­
dnięcie powieki po stronie prawej, również lekki niedowład nerwu 
twarzowego prawego

Dalszy przebieg był następujący. Ciepłota przez kilka dni 
po operacyi dochodziła wieczorem do 38 -0 ,  poczćm trwale opadła. 
Przy pierwszej zmianie opatrunku 4go dnia po operacyi okazało 
się , że dren znikł w ranie, przez co brzegi tejże w tem miejscu 
były zaczerwienione; szwy materacowe i dren wydobyto, ostatni 
skrócono. Dren zawierał szarawe skrzepy krwi; rana zagoiła się 
w trzy tygodnie przez rychłozrost.

Napady padaczki występowały jeszcze aż do 24 dnia po 
operacyi, były one jednak z każdym dniem lżejsze, trwały krócej 
i pojawiały się rzadziej.

D z i e n i i a  i l o ś ć  n a p a d ó w  p o  o p e r a c y i .
Marzec dzień noc razem.

l n j przed operacyją 7
• po operacyi 13 18 38

11 20 20 40
12 17 15 32
13 18 18 36
14 18 16 34
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Marzec dzień noc razem.
15 19 15 34
16 20 14 34
17 21 16 37
18 19 15 34
19 14 15 29
20 16 13 29
21 17 12 29
22 14 l i 25 , ,

23 15 8 23
24 14 7 21
25 13 6 19
26 10 6 16
27 8 5 13
28 7 3 10
29 7 3 10
30 3 1 4
31 1 1 2

Kwiecień dzień noc razem
1 — 1 1
2 — 1 1
3 — 1 1
4 — — —

Napady te były zmodyfikowane i kurcze występowały 
wprawdzie we wszystkich odnogach, jednak przy końcu napadu 
po stronie prawej były podobne do tężcowych, t. j. chory 
wyprostowywał mocno odnogi i robił niemi ruchy broniące się. 
Według doniesienia listownego ordynaryjusza Dra Jaklińskiego 
miał chory w okresie od1 .^ k w ie tn ia  po dziś dzień jeden lekki 
napad. (Dok. n.)

II . Z  oddziału prof. D ra  Pareńskiego w  Szpita lu  św. Ł a z a r z a
w  Krakowie.

8 6  przypadków gośćca stawowego leczonego antipyrinem.
Podał Dr. Henryk Sokołowski,

sekundaryjusz tegoż oddziału.

Leczenie gośćca stawowego antipyrinem  nie należy obe­
cnie do nowin terapeutycznych, już bowiem od lat kilku 
ogłaszają w  piśm iennictwie lekarskiem  w yniki z używania 
tego środka, zdania jednak  co do skuteczności są tak  podzie­
lone , iż każdy przyczynek w  tej kw estyi je s t pożądanym , 
zwłaszcza jeżeli spostrzeżenia opierają się na pokaźniejszej 
liczbie przypadków . Ogłoszone przed kilku laty  z oddziału 
prof. Pareńskiego wyniki leczenia gośćca stawowego środ­
kam i dotąd powszechnie używanemi, (Kopff L. Dr. Spostrze­
żenia nad ostrym gośćeem stawowym, K raków  1880) dają mi 
możność porów nania skuteczności antipyrinu względnie do 
tych środków, używanych w tych samych w arunkach zewnę­
trznych, przedew szystkiem  zaś względnie do kw asu salicylo­
wego, mającego u niektórych niezupełnie zasłużoną sławę 
środka swoistego w gośćcu stawowym. Jeżeli przejrzym y 
dotyczącą lite ra tu rę , to spotkam y się z przeciwnikam i uży­
w ania antipyrinu w gośćcu stawowym, z jego dość żarliwymi 
zwolennikami a w reszcie z tak im i, którzy mu pew ne tylko 
przyznają zalety staw iając go zresztą na równi z preparatam i 
kw asu salicylowego.

Nieuprzfedzony sąd najmniej może hołdować zapatryw ać 
nioin, jakoby działanie antipyrinu w gośćcu stawowym ogra­
niczało się jedynie do efektu antipyretycznego, ja k  to tw ier­
dzi P  u s i n e 11 i '), F  r  a n k e n b e r g ,J) i J o h n s o n 3).

*) Ueber A n tip y r in  (A u s  der med. AM heilung von F ie ­
dler ant Stadtkrankenliause su  Dre.sden). Deutsche med : Wo- 
chenschrift r. 1886, Nr. 10 ,  11, str. 143, 165. —  2) A n ti­
pyrine. N eiv-Y ork  med. Record. 1886, str. 586. —  s) Cli- 
nical Observat,ions on the action o f an tipyrin  and thallin. L a n ­
cet 28 sierp: 1886, str. 386.

D e m m e J  *) polecą antipyrin tylko w gośćcu z w y­
soką gorączką z przejściem  do kw asu salicylowego w chwili 
jćj opadnięcia.

M a s i u s  i S n y e r s  *}, uw ydatniają swoiste działa­
nie antipyrinu przeć w ostrem u gośćcowi stawowemu. Po­
dawali go w dawkach jednogram ow ych co godzina ą£ do 
dobrego skutku, który zwykle ónastępow al po 5— 7 gram ów, 
a później przez dni 14 w daw kach mniejszych. ,P rzy  umiej­
scowieniu się bólu w jednym  staw ie był antipyrin bezskute­
czny. G o ł ę b i e w s k i 3) na podstaw ie1-70 przypąpków  leczo­
nych w garnizonowym  drezdeńskim  lazarecie uw aża antipy- 
rią  jak o  środek swc;sty przeciw ostremu i chronicznemu 
gośćcowi stawowemu,L-łstojącyl-co najmniej na fówni z k w a­
sem salicylowym. Czas leczenia wynosił średnio w św ie­
żych przypadkach 3— 4 dni, daw ka zaś dzienna dochodziła 
do 10 gramów. Nie rozstrzyga on, czy recydyw y są częstsze 
przy używaniu antipyrinu c /y  kw asu salicylowegiń F r a ń -  
k e l 4) na podstawie 34 przypadków  uważa antipyrin jako  
specyficzny w gośćcu stawowym. W  13! lekkich przypadkach 
nastąpiło szybkie w yleczenie 9 razy, w 21 ciężkich 4 razy. 
Zaletam i antipyrinu w edług F .jsą  łatwość podaw ania (?) i b rak 
ubocznego działania. Nie je s t  on jednak  w stanie zastąpić 
kw asu salicylowego, bo z jednej strony zachodzą przypadki 
opierające się działaniu antipyrinu: /,aa 34 dwa) i recydyw y 
są ezęstsftó (między 13 lekkiemi przypadkam i 4 razy, mię­
dzy ,21 ciężkiemi 11 razy). Przeciw skazania natom iast są 
rzadkie, w tym względzie wym ienia jeden  tylko przypadek 
w ysypki i podw yższania się ciepłoty.

F a v a r i  5) podaw ał antipyrin w 4  przypadkach świe­
żych z skutkiem , iż w 2 g im  dniu w raz z gorączką i bóle 
stawowe zniknęły, podczas gdy w jednym  przypadku , trwa- 
ąeym już od 20 dni, przyszło wpraw dzie do deferwesceneyi 

bez zmniejszenia bólów i objawów zapalnych.
R e i h l e n  8) podawał antipyrin miasto kw asu salicylo­

wego wywołującego m ajaczenia i spostrzegł zmniejszenie się 
bólów i obrzmienia.

N e u m a n n  7) obserwował 17 przypadków  i stwierdził 
korzystne działanie tak  co do bólów rjak i obrzmienia. Nie 
daje on wcale pierw szeństw a kwasowi salicylowemu, który 
nie zapobiega także recydywom i uporczywym złogom zapal­
nym. Ilość użytego leku wynosiła 13,00— 83,00 gramów. B l a n -  
c b a r d  8) zauważył szybciejsze działanie antipyrinu w gośćcu 
stawowym od kw asu salicylow ego, choć sprow adzał on 
często erythema. Nadto tw ierdzi, iż w gośćcu powikłanym  
z wadam i sercowemi można daw ać bardzo długo dość w yso­
k ie  daw ki antipyrinu bez w yw ołania zapadu. C l e m e n t 9) 
przekłada antipyrin nad  kw'as salicylowy ze względu na 
możność podaw ania go naw et przywistnieniu wad sercowych

*) Ueber die Anw endung des A n tip yrin . B ericht aus 
dem Jennerschen K inderspital. Rocznik XXIII, str. 37. —
2) Coniribution a V etude de Vantipyrine. B u li. de 1’Academie
de Belgiąue r. 1886, Nr. 6, str. 547. —  3) Ueber die W irkung  
von A n tip y r in  bei Gelenkrheumatismus. Berliner Min. Wocheu- 
schrift r. 1886, Nr. 28. —  4) Ueber A ntipyrin-B ehandlung
des acuten Gelenkrheumatismus. Deutsche med. W ochenschrift
r. 1886, Nr. 43, 44. — 6) F a n tip y r in a  rispetto al sintomo 
febre Gazz. med. Ital. Lom bardia  r. ljj&b, Nr. 24, str. 23L
6) Ueber A n tip yrin . Nach Beobuchtungen aus dem stadtischen 
Krankenhause zu  Nurnberg. Deutsches Archiv j u r  klinU*Med. 
Tom XXXVIII, str. 534. — 7) A n tip yrin  bei acutem Gelenk 
rheum atism us. B eri. klin. W ochenschrift r. 1885 , Nr. 37. — 
“) S ur Vaction de Vantipyrine. Rev. med. de la Suisse romande
r. 1886, Nr. 5, str. 281. — 9) D e Vantipyrine d a n s le rh u m a -
tisme articulaire aigu avec complications diverses. L yon  med.
r. 1886, Nr. 35.
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z dobrym skutkiem . H e s s e  ł) zaznacza w 43 przypadkach 
dobre skutki, lecz częste recydywy, czas leczenia względnie 
był krótszy, bo gdy przy kwasie salicylowym wynosił 32 
dni, to przy antipyrinie 26 d n iJ L  e n h a r  t z <2) tak  samo Al e -  
x a n d e r 3) na podstaw ie 24 przypadków  uw ażają antipyrin 
za  środek polecenia godny, stojący na równi z salicylanem 
sodowym. P odaw ał w szakże Lenkartz antipyrin na prze 
mian z kwasem  salicylowym. W przeciw ieństw ie do kwasu 
salicylowego zaznacza brak ciężkich i przykrych objawów 
pobocznycti, osobliwie co do akcyi serca i poleca antipyrin 
tam, gdzie kw as salicylowy nie działa albo dla stanu osła­
bienia i przy padów  mózgowych jest przeciwwskazany, R u g ę  4) 
staw ia antipyrin na równi z kwasem  salicylowym. B e r n -  
h e i m  6) twierdzi, iż recydyw y po antipyrinie są częste. S e- 
c r e t a n  6) tak  antipyrinow i ja k  i kwasowi salicylowemu 
odm aw ia działania swoistego.

Niezależnie od wymienionych publikacyj, k tóre dopiero 
później się pojawiły, począł prof. P  a r e ń s k i w drugiej po 
łowię r. 1884 używać antipyrinu w gośćcu stawowym ostrym 
i chronicznym, spostrzegł bowiem podczas doświadczeń w y­
konyw anych na jego oddziale przez D ra W i c z k o w s k i e g o ,  
(Doświadczenia nad antipyrinem  jako  środkiem  przeciw go­
rączkow ym  z uwzględnieniem jego wpływ u na przem ianę ma- 
teryż, Przegląd Lek. 1885), iż stan chorych na gościec sta ­
wowy pod wpływem antipyrinu bardzo szybko się polepszał, 
przypady podmiotowe dotkliwe znacznie się zmniejszały, 
a  trw anie choroby nader często się skracało. T e dobre w y­
niki, jakotóż przekonanie prof. Pareńskiego o niezupełnój 
swoistości kw asu salicylowego w gośćcu staw ow ym , częste 
w ystępow anie zapadu oraz stw ierdzenie na zwłokach bardzo 
licznych nadżerek krwotokowych na błonie śluzowej żołądka 
przy używaniu kw asu salicylowego w większych daw kach 
skłoniły go, iż od roku 1884 do tej chwili an fp y rin u  tak  
w ostrym  ja k  i przew lekłym  gośćcu stawowym bez przerwy 
używa. W ten sposób zebrała się dość poważna liczba przy­
padków , stanowiących podstaw ę do omówienia wartości leczni­
czej antipyrinu w gośćcu stawowym. W strzym uję się od poda­
w ania opisów pojedynczyeh przypadków , któreby z powodu 
swej lednostajności zbyt nadużyw ały cierpliwości czytelników. 
W skazaniem  przy podaw aniu antipyrinu było obrzmienie stawów 
i bolesność; gorączka była rzeczą mniejszego znaczenia, gdyż 
środek ten był podaw any nie jako przeciwgorączkowy, lecz 
jako  środek swoisty w tej chorobie, m ający na nią wprost 
działać, to tóż podawano antipyrin także w stanie bezgorącz- 
kowym. Pod względem dawid tak  pojedynczej ja k  i cało- 
dziennój nie trzymano się stałej formułki, lecz stosowano się 
z ilością dzienną antipyrinu do szybkości i wydatności jego 
działania. Najczęściej używano 4,00 dziennie, w dawKach 
gram ow ych co godzina, czasem w ypadało podać 6,00 w daw­
kach dwugram owych co godzina, rzadko 10,00 w 5 daw kach 
dwugramowych. Zawsze brali chorzy antipyrin jako  proszek 
w opłatku popijając winem z wodą. Jeżeli przypady podmio­

‘) Ueber die W irjm ng des A n tip y r in  und  Salol bei 
acutem Gelenkrheumatismus nach Beobach. in  stdd t Kranlcen- 
hause Moabit. D issert. Berlin 1887. —  2) P a s  A n tip yrin  bei 
Gelenkrheumatismus. ChariięĘ-Annal. Rocznik X ,  str. »248 —

—  3) Virchoivs Jahresbericht r. 1884. T. I ,  str. 3 8 5 .—
4) A n tip yrin  und antipyretische M itte l in  der Behandlung
des Gelenkrlieumatismus. D issert. Berlin 1 8 8 7 .—  % ,De l'effi-
cacite de V antipyrine contrę le rhum atism e articulaire. Gaz. 
des h o p .'r.. 1885, Nr. 26, tudzież Gaz. hebdom. de M ed. et 
de Chir. r. 188.5, Nr. 18. — 6) A ntipyrine  et Bhum atism e. 
Bemie med. de la Suisse romande r. 1885, Nr. 718.

towe chorego okazyw ały znaczne polepszenie, zaprzestaw ano 
tegoż dnia podaw ania antipyrinu , lecz podawano go w na­
stępnych dniach w tej samej dawce, ja k a  się okazała dn ia  
poprzedniego dostateczną do sprow adzenia euforyi, t. j. do 
ustania bólów. Najwybitniejszym  bowiem objawem działania 
antipyrinu w gośćcu stawowym jes t albo zupełne ustanie, albo 
znaczne zmniejszenie się bólów bez konieczności natychm ia­
stowego ustąpienia obrzm ienia w okolicy stawów i ten objaw, 
t. j. dłuższe utrzym yw anie się obrzmienia bez bolesności, 
zdarzał się dość często. Chorzy, którzy przedtem  najm niej­
szego poruszenia w ykonać nie mogli, z tern samem ja k  przed- 
tćm obrzmieniem mogli bez bólu swobodnie poruszać cho- 
remi członkami. W dość znacznej liczbie przypadków , w k tó ­
rych po zaprzestaniu używ ania antipyrinu spraw a chorobowa 
do tych samych stawów w racała lub nowe staw y zajmowała, 
ponowne podaw anie antipyrinu usuwało rychło zajęcie stawów, 
okoliczność ta dowodziłaby ostatecznie swoistości antipyrinu 
w gośćcu stawowym.

Jakkolw iek  antipyrin łagodzi i usuwa wybuchy spraw y 
gośćcowej, nie jest wszakże w stanie w każdym  przypadku za- 
pobiedz w ystępow aniu choroby w innych stawach, ani tóż uchro­
nić chorych od powrotu choroby. Jaka , drogą odbywa się wpływ 
zbawienny na schorzałe stawy, czy przez działanie troficzne 
(Bernheim), czy tćż przez działanie analgetyczne na środki 
nerwowe (Secretan), nie można dziś jeszcze stanowczo roz­
strzygać.

Oceniając działanie antipyrinu można rozróżnić działa­
n ie : 1) zupełne, t. j. ustąpienie bólów, obrzm ienia i b rak  na­
wrotu choroby, 2) n iezupe łne , t. j. ulga w bó lach , przerw a 
chwilowa spraw y chorobow ej, w ystąpienie jej jednak  ry ­
chłe w tych samych stawach lub pojawienie się w stawach 
dotąd n iezajętych; 3) bezskuteczne mimo dłuższego używania.

Pomiędzy 86 obserwowanemi przypadkam i gośćca sta­
wowego było 68 z gorączką m ierną lub stanem podgorącz­
kowym, 18 przypadków  bez gorączki. W pierwszych był 
skutek zupełny 29 razy, czyli 42-6 °/0, w drugich 7 razy, czyli 
18‘8% - W liczbie ogólnej gośćca stawowego spostrzeżono 
działanie zupełne 36 razy, czyli 41’8°/c.

Bóle zmniejszały się już po podaniu kilku gram ów an­
tipyrinu i najczęściej ustępow ały już w 2— 3 dni, rzadziej po 
dniach kilkunastu, okazując w tymże czasie w ahania w nasi­
leniu, zawsze jednak bezpośrednio po dawce była widoczna 
ulga. Obrzmienie utrzym yw ało się często dłużej niż bóle, 
lecz taKże ustępowało po dniach kilku, rzadziói kilkunastu. 
G orączka najpóźniej 3go dnia schodziła do prawidłowej cie­
płoty. Czas leczenia wynosił średnio w przypadkach z go­
rączką 19 dni, w bezgorączkowych 32 dni.

Przy działaniu niezupełnćm rozróżnić należy następujące 
k a teg o ry je :

1) Bóle i obrzęk ustępują chwilowo, czasem tylko 
w niektórych równocześnie zajętych stawach, po ustaniu po­
daw ania antipyrinu w racją i takow y już na chorobę mało działa 
(6 przypadków ).

2) Bóle i obrzęk ustępują chwilowo, lecz w racają mimo 
podaw ania antipyrinu do tych samych stawów, a naw et zaj­
m ują nowe (8 przypadków ).

3) Bóle i obrzęk zm niejszają się chwilowo, czasem tylko 
w pew nych staw ach razem  zajętych, lecz nasilają się na nowo 
w tych samych staw ach a w nowych w ystępują (19 przy­
padków).

4) Bóle zm niejszają się chwilowo, obrzmienie nie ustę­
puje (5 przypadków ).
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Bez skutku (z w yjątkiem  skutku antipyretycznego w przy­
padkach z gorączką połączonych) był autipyrin 12 razy.

Objawy uboczne były rzadkie, nie podawano bowiem 
na raz nigdy w ielkich ilości antipyrinu.

Poty same uważano dwukrotnie, gdy jednak  poty należą 
bardzo często do typow ego obrazu chorobowego gośćca sta­
wowego, nie można ich zatem stanowczo odnieść do działania 
antipyrinu. M a s i n  s i S n y e r s  uw ażają poty przy antipy- 
rinie jako w yraz regnlacyi skutkiem  szybkiego opadnięcia 
ciepłoty. Nudności były raz.

Poty i nudności równoczesne ‘spostrzegano raz, wymioty 
2 razy, zapalenie gardła nieżytowe raz, w yprysk ograniczony 
do skóry k ark u  w ystąpił raz. Zapadu nic było nigdy, 
jakkolw iek antipyrin czasem przez dłuższy czas podawano. 
Nie pojawiło się także nigdy zatrucie antipyrinem  w postaci 
zbioru przypadów  przez Guttm anna podanych, t. j. uczucia 
gorąca, duszności, bicia serca, sinicy, zwiększonej ilości tę­
tna i oddechów.

Przy porównaniu wyników leczenia gośćca stawowego 
antipyrinem  a kwasem  salicylowym  okazuje się działanie zu­
pełne antipyrinu 4P8°, kwasu salicylowego 31-8"/„■

Z powyższego zestaw ienia dochodzi się do następu ją­
cego w y n ik u :

1) A ntipyrin zasługuje o wiele więcej na nazwę środka 
swoistego w gośćcu stawowym niż kw as salicylowy, bo pe­
wniej niż ten ostatni usuwa wszelkie objawy reum atyzm u 
stawowego ostrego i chronicznego.

2) D ziałanie antipyrinu kojące (stw ierdzone stanowczo 
w nerwobólach, bólach hysterycznych i uwiądu rdzenia pacie­
rzowego przez G uttm anna, Strzeuińskiego, Seego i innych) 
bardzo rzadko zawodzi.

3) Objawy uboczne tak  częste przy kw asie salicylowym 
a niebezpieczne w pow ikłaniach gośćca z cierpieniam i serca 
są  rzadkie nader przy antipyrinie, nie ograniczają zatem po­
daw ania tego zbawiennego środka.

III . Z  pracowni farmakologicznej prof. L.J. T um asa w W arszaw ie .

W pływ wprowadzonych pod skórą w wielkiej ilości 
rozczynów solnych na krew i wydzielanie moczu.

(Sprawozdanie tymczasowe).
Podał E d m u n d  B i e r n a c k i .

(Dokończenie. Patrz Nr. 41).

2) Bezpośrednio po pierwszym okresie następuje okres 
wprost przeciwnych zjaw isk mianowicie o k r e s  z g ę  s z c z e ­
n i  a k r w i  w porównaniu ze stanem krw i przed bypodermo- 
klizmą. Okres ten trw a również jedne lub dwie doby, w tym 
czasie ilość wody we krw i je s t m niejszą, zawartość części 
stałych i ciężar gatunkow y krw i w iększy, niż było normalnie. 
Ilość ciałek czerwonych w danej objętości jest znacznie 
zwiększoną i różnica pomiędzy tą  ilością i norm alną (m as. 
1,560000 w 1 mm. sz.) je s t w iększą, niż pomiędzy nor­
m alną ilością i zmniejszoną w pierwszym  okresie (max. 855000); 
również w iększą je s t zaw artość barw ika we krwi. N ato­
m iast bezwzględna ilość białych ciałek zmniejsza s ię , a 
z tego powodu zw iększa się stosunek ilości ostatnich do 
pierwszych. W idzimy więc, że w pierwszych dwóch okresach 
działania hypoderm oklizm y białe ciałka co do swej ilości pod­
legają wprost odwrotnym wahaniom w  porównaniu z czerwo­
nemu Co do zaw artości soli nieorganicznych, względnie 
chlorku sodu, to ta  pozostaje zwiększoną, ja k  to ma miejsce 
w pierwszym  okresie.

3i Trzeci okres zmian w skutek działania w strzykiw ania 
podskórnego dotyczy w łaściw ie tylko czerwonych ciałek krw i; 
inne składow e części nie podlegają już charakterystycznym  
wahaniom. Mianowicie ilość czerwonych ciałek w badanej 
objętości zmniejsza się w tórnie w porównaniu z norm ą; zmniej­
szenie to jest jeszcze znaczniejsze, niż pierwotne po w strzy­
kiwaniu. Ilość bezbarwnych ciałek wraca w tym okresie 
lub naw et wcześniej do norm y i stosunek ich do czerwonych 
ciałek wtórnie się zwiększa. Zaw artość wody we krwi 
w raca powoli w tym czasie do norm y! co do ilości soli n ie­
organicznych to naw et dnia czwartego, piątego po w strzyki­
waniu znajdowałem ją  w iększą od normalnej ilości. Ta zwię­
kszona ilość części m ineralnych w czasie, gdy już ilość wody 
wraca do normy, utrzym uje ciężar gatunkow y na wysokości 
znaczniejszej jeszcze, niż to mamy w drugim okresie.

Dnia, piątego, lub nawet później, bo szóstego, siódmego, 
po w strzykiw aniu roztworu ilość ciałek czerwonych wraca 
do normy. Ponieważ pow iedzieliśm y, że ilość ciałek bez­
barwnych staje się zw yczajną już w trzecim  okresie zmian, 
możemy więc twierdzić, że zaburzenia w ywołane trw ają d łu­
żej w ilości ciałek czerwonych, niż w ilości białych. Podo­
bnie widzimy, że zaw artość części m ineralnych i ciężar g a ­
tunkowy krw i później w racają do normy, niż zaw artość wody 
we k rw i: na zasadzie doświadczeń można także przypuszczać, 
że zmiany zachodzące w tych częściach składowych krw i w ra­
cają najpóźniej do stanu zwykłego. Nareszcie należy dodać, 
że ilość wprowadzonego płynu nie w yw iera wpływu na sto­
pień zmian w drugim  i trzecim okresie.

Ze opisane zmiany zależą wyłącznie od działania roz­
tworu solnego, o tem przekonały odpowiednie doświadczenia 
kontrolujące.

Zrobiłem także k ilk a  doświadczeń co do wpływu w strzy­
kiwali podskórnych na ciśnienie krw i w tętnicach. Co do 
tego pytania, to według M aragliany ’) hypodermoklizma zw ię­
ksza ciśnienie krw i i u chorych i u zdrowych łudzi; w edług 
doświadczeń Feilchenfelda 2) na psach nie w yw iera żadnego 
znacznego wpływu. W yniki moich doświadczeń przem aw iają 
za tym ostatnim poglądem.

W ydzielanie ilościowe i jakościow e moczu podlega ró­
wnież charakterystycznym  zm ianom , jak  i krew. Ilość do­
bowa moczu po hypodermoklizmie zwiększa się tak , że nie 
tylko zostaje w ydaloną ilość normalna i wprow adzona ilość 
wody, ale oprócz tego zawsze pewien nadm iar, dochodzący 
w niektórych doświadczeniach do 800 cm. sz. i jednem  sło­
wem rozezyn solny w yw iera moczopędne działanie, oczyw i­
ście w skutek znanych takich samych własności jego części 
składowych. Jednoczesne wprow adzanie wody do organizmu 
zw ierzęcia przez kanał pokarm owy sprzyja takiem u moczo­
pędnem u dz ia łan iu : w samćj rzeczy w tych doświadczeniach, 
gdzie zwierzę nie otrzymywało osobno wody, a  tylko mięso, 
nadm iar moczu nie stanowił więcej nad 40 cm. sz. Ciężar 
gatunkow y moczu w tym czasie je s t niższym od normalnego; 
zaw artość procentowa części stałych, z w yjątkiem  chlorków, 
zmniejsza się, ale bezw zględna je s t w iększą od norm y; ilość 
zaś chlorków zwiększa się odsetkowo i bezwzględnie. W dobę, 
czasem w dwie, po hypoderm oklizm ie ilość dobowa moczu zmniej­
sza się nieznacznie, czasem zaś bardzo znacznie (okres drugi) 
Oczywiście zwiększone wydzielanie moczu w okresie pośre­

*) Patologija i terapija cholery azyjatyckiej. Petersb. 1887, 
(tłum. rossyjskie).

2) Tageblatt der 59 Yersam m lung deutscher N a turfor- 
scher im d Aerzte in  Berlin, 1886, Nr. 8, str. 305 i nast.
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dnim jest przyczyną tego zjaw iska; mianowicie działanie mo­
czopędne rozczynu solnego wywołuje zge?»czenie krwi, które 
zauważam y *w tym samym czasie; przy zmniejszonej zaś za­
w artości wody we krw i zmniejsza się i ilość dobowa moczu. 
D nia trzeciego łub czwartego ilość moezn wraca do normy, ciężar 
jed n ak  gatunkow y podlega wahaniom dłużej i staje się normal­
nym mniej lub więcej dnia czwartego lub piątego po w strzy­
kiwaniu podskóihrem: w okresie zmniejszonego w ydzielania 
moczu je s t 011 czasem normalny, częściej zaś znacznie zwię- 
kszo-ny, później częstokroć zmniejszony w7 porównaniu z normą. 
C iekaw ą jest rzeczą,, że zaw artość chlorków przy zm niejszo­
nej ilości moczu obniża się nie tylko bezwzględnie, ale i p ro­
centowo. Zjawisko to tern więcej daje do myślenia, że w p ierw ­
szym okresie nie ma zwiększonej bezwzględnie ilości chlorków, 
nadm iar soli jest zawsze mniejszym od wprowadzonej ilości 

, Jp). w jednem  doświadczeniu wprowadzono 2,24 g rim  a nad­
miar nad normę w moczu =  l,382 fg rn r.); po drugie dnia 
trzeciego, czwartego, gdy ilość moczu je st już norm alną w nie­
których doświadczeniach zaw artość procentowa i bezwzględna 
chlorków jeszcze jest m niejszą od normy. P rzy  takich da­
nych należy przypuścić, że albo reszta wprowadzonej soli 
kuchennej w ydziela się później przez mocz, albo, co naw et 
je s t praw dopodobniejsze jako^ przypuszczenie, że w ydziela 
się innemi drogami i niejako zabiera z sobą z organizmu 
pew ną ilo śg  chlorków, k tóra  powinna być w ydaloną przez 
nerki. F ak ta  jednakże przemawiajjtWna korzyść pierwszego 
przypuszczenia,. Rzeczywiście w niektórych doświadczeniach 
jnż trzeciego dnia znowu mieliśmy bezwzględnie w iększą  ilość 
chlorków w moczu, w niektórych naw et dnia szóstego, siód­
mego i ósmego po hypodermoklizmie zjaw ia się w tórne zwię­
kszenie w porównaniu z normą i następnie powrót do normy. 
Takie zachowanie się wskazuje, że wprow adzona sól kuchenna 
zatrzym uje się doljl długo w organizm ie; tego samego do­
wodzi zwiększona przez długi czas zawartość-* soli nieorgani- 
ezrych  we krwi, o czem mówiłem wyżej. Oćzlywiście ze sk ła­
dowych części rozczynu solnego woda zostaje wydaloną 
zĘirganizm n wcześniej, niż sól kuchenna: hypoderm oklizm a 
może spraw ić zaburzenia w w ydalaniu z organizmu tej osta­
tniej na 6— 8 dm.

Co się tyczy innych składowych części moczu, to w d ru ­
gim okresie zmian, a niekiedy i ua pierwszy dzień powrotu 
ilości moczu do noim y zaw artość mbczmka je s t m niejszą, niż 
przed w strzykiw aniem  podskórnem ; dnia czwartego, piątego 
wraca do norm y’.- S iarkany w drugim okresie znajdują się 
bezwzględnie w mniejszej ilości: ale w tym czasie, gdy ilość 
moczu je s t już normalną, zawartość kw asu siarkowego zwię­
ksza się1 znowu beżw zględnil; co trw a niekiedy jeszcze i 7 
dnia po doświadczeniu. Mniej lub więcej podczas tego wtórnie 
zwiększonego w ydzielania siarkanów , dnia czwartego, p ią ­
tego po hypoderm oklizm ie w kilku doświadczeniach zauw a­
żyłem h e m o g l o b i n u r y j ę ,  k tó ra  trw ała dwa, trzy  doi; 
W  tym samym czasie we krwi można było zauważyć wtórny 
silny spadek ilości cidłek czerwonych (doświadczenia robione 
były  porównawczo na tym  samym p s ie ) ; oczywiście ten 
w tórny spadek zależy od rozpadu znacznej ilości ciałek w  sku­
tek  silnie zmienionego składu chemicznego, wzgl. zgęszczenia 
krw i, o czem świadczą rozbiory chemiczne. P rodukty  tego 
rozpadu w ydzielają się przez nerk i; tern można objaśnić so 
bie w tórne zw iększenie ilości kw asu siarkowego, hemoglo­
binuryję.

Z przytoczonych rezultatów  pracy widzimy, że działanie 
fizyjologiczne wprowadzonego pod skórę roztworu solnego

przedstaw ia dość stron ciekaw ych i sobie właściwych. P rze­
konywam y się, ze działanie tego tak  zwanego „obojętnpgo11 
rrozczynu fiz jo log icznego  nie je s t zupełnie obojętnem dla 
organizmu i trw a stosunkow y bardzo długo. Rozczyn ten 
wywołuje nie tylko rozwodnienie krwi, ale i wprost przeci­
wne działan ie , bo z is z c z e n ie : przytem  we krw i pow stają 
znaczne zaburzenia w. składzie chem icznym , co wywołuje 
siluy rozpad ciałek krwi i hemoglobinuryję. Te zjaw iska nie 
są  naturalnie małoznacząeemi i niewmnemi dla organizmu. 
Mając na uwadze takie fakty, m niem am , że należy zwracać 
na nie uwagę przy stosowaniu leczniczem hypoderm oklizm ; 
chociaż w strzykiw ania robione są tutaj przy innych warun- 
kacn ze strony organizmu, ednakże m ogą one w ykazać w pe­
wnym chuć stopniu swoje działanie fizyjologiczne. Oprócz 
tego je s t bardzo potrzebnem  zbadanie działania powtórnie 
robionych wstrzykiwali, gdy działanie jednego z nich jeszcze 
się nie zakończyło; jestto  konieczne dla tego głów nie, że 
przy teraźniejszem  stosowaniu hypodermoklizmy używ ają się 
one w łaśnie w taki sposób.

IV. Krótki pog ąd na rozwo* antiseptyczneg3 traktowania  
ran i sposób ich ieuzenia w klinice chirurgicznej 

krakowskiej w obecnej chwili.
Podał

Dr. Aleksander Bossowski,
I. A s y s t e n t  tęjjkże k l i n i k i .

(Ciąg dalszy i dokończenie .  Patrz  t ir .  26).

Niezaprzeczoną zasługę położył N e u b e r  około utrw a­
lenia pierwszego opatrunku .na ca ły  okres gojenia się rany 
świeżej pooperacyjnćj. Uchylając sączki zniew alające do 
znnauy opatrunku, wprowadził on celem ułatw ienia odpływu 
wydzieliny tak  zw aną k an alizacy ję , t. j. zakładanie otworów 
przenikających skórę i m ięśnie, a uchodzących na zewnątrz 
w najniższych częściach rany. Z żywem pragnieniem  w yda­
lenia sączków na zawsze z świeżych ran  łączy się dążność 
N e u b e r a  do ograniczenia wydzieliny przyrannej przez tro­

s k liw e  zapobieganie z jednej strony zakażeniu , z drugiej zaś 
drażnieniu rany i troska o wykluczenie ognisk m artwych. 
T ą  m yślą przejęty stw orzył on nową odmianę w leczeniu ran 
i nazw ał ją  w przeciw ieństw ie do uświęconej powszechnie 
metody antiseptycznej l e c z e n i e m  a s e p t y c z n e m ,  a  któreby 
raczej nazwać należfało aseptycznem  traktow aniem  w czasie 
operacyi rany przygotowanej i opatrzonej ►Antiseptycznie.

Prócz usunięcia sączków różni się bowiem postępowanie 
N e u b e r a  tern, że śród operacyi rozczyuy antiseptyczne nie 
m ają przystępu do rany, aby nie drażnić jej zbytecznie; 
desinfekcyja zaś rą k , narzędzi i pola operacyjnego odbywa 
się w edług ugruntow anych dotąd praw ideł antiseptyki. Opa­
trunek również (przynajmniej z chwilą publikow ania tej me­
tody) hołdował wymogom dotychczasowym antiseptyki. Wzo­
rowe urządzenie sali operacyjnej, uchylające wpływ  pierw ia­
stków zakaźnych , czystość n ienaganna pow ietrza i otoczenia 
chorego dorównywające tem u pojęciu w bakteryjologii, odpo- 
w iedna tecnnika operacyjna potrafią zapewnić ranie, w edług 
słusznego rozum owania N e u b e r a ,  naw et bez pomocy roz- 
czynów antiseptycznych, wolny od zakażenia przeoieg.

Innemi drogami i z innego punktu założenia, w istocie 
rzeczy jednak  do tych samych rezultatów  doszedł S c h e  d e ,  
który wyłożył na XV Zjeździe ckivurgów w Bertmie entu- 
zyjastycznie pow itaną metodę swego postępow ania i nadał 
jej nazw ę l e c z e n i a  r a n  p o d  w i l g o t n y m  s t r u p e m  
k r w i .
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W brew zakorzenionemu dotąd pojęciu o zgubny^lj i zło- 
wieszczM k następstw ach nagrom adzonej w głębi rany krw i 
w ysączonej, przyw raca S c h e d e  pokalaną jej wartość i pod­
nosi niepoznaną doniosłość jako  wybornego m ateryjału pla­
stycznego, który nietylko nie ni.ręczy, lecz przeciwnie wdzię­
cznie popiera spraw ę gojenia się rany.

Zgodnie z tęm zapatryw aniem  w ypełnia też S c h e d e  
krw ią śmiało aż po brzegi rozległe ubytki w kości i jam y 
podskórne, chroni się od uronienia zbytniego z r a n $ .i  w y­
sychania w niej krw i i dla tego torując ile możności w gór­
nych częściach jrany drogi jedynie dla odpływu nadmiernej 
ilolgi krw i przeznaczone, pokryw a ranę szczelnie i gładko 
przylegającą pow łoką z s i l  k u ,  pod k tó rą  bez zaburzeń wi) 
gotny strup krw i ulega zorganizowaniu sigą a raczej ustępuje 
miejsca bujającej tkance żywej. T ak  leczona rana nie w ysącza 
żadnej prócz krw i wydzieliny, obywa się.. pi;ż«to zupełnie bez 

Jjączków  i g-oi pod jednorazowym  opatrunkiem  trw ałym  nie 
zbyt szczelnie naw et założonym. Opatrunek S c h e d e g o po­
dobnie jak  N e u  b e r a  nasycou.yi jest środkami antiseptycznem i 
i posiada zalety w sysania i w ysuszania przesiąkającej z rany 
w razie nadm iaru krwi.

Główmy w arunek udatnego w yniku zarówno metody 
S c h e d  e g  o,  j ak i N e i u b e r a  tkw i w zachowaniu jak  naj­
ściślejszym rany w a ' s e p s i s ,  t. j. w zabezpieczeniu otwartej 
rany przed wtargnięciem  i rozmnożeniem się w jej głębi 
zakażenie niosący-ch jestestw .

S c h e d e  powierza h>.z;adanie zlewaniem rany rozczynem 
sublimatu 1/1000, które nie drażniąc zbytecznie rany upo­

ś le d z a  opanowany grunt pod rozwój zarazków; N e u  b e r  
operując.- ■ w korzystniejszych w arunkach zew nętrznych nie 
dopuszcza zupełnie do rany antiseptyków  i spłukuje ją  w y­
łącznie przekroploną i świeżo przegotow aną wodą.

O dkażenie/pola operacyjnego, r ą k , narzędzi i s ty k a ją ­
cych się z raną przedmiotów, odbyw a się zgodnie przez obu 
operatorów i w edług tych samych praw ideł antiseptyki.

Różnica mi-ędzy jedną a drugą m etodą polega na tern, 
że N e u  b e r  uznając;,dla rany wartość wysączonej k rw i, nie 
przecenia w niej jednak tegb zbawczego łucznika plastycznego, 
który kojarzy ściany ja m , w ypełniając ich u ch y łk i, lecz stara 
się przedewszystkiem  zam knąć jam ę w ran ie , zbliżając za 
pomocą szwów w głąb w puklających się lub im płantacy. skóry 
części m iękkie wzajem ku sobie; krw i pozostawia on jedynie 
zadanie zapełnienia drobnych szczelin i pominiętych zaułków. 
Z tąd też tłumaczy si-ę ucisk dość znaczny w yw arty przez 
N e u b e r a  tamponem z gąbki na złączone szwem rany jam iste, 
ztąd staranne tam ow anie k rw o to k u , do tego celu również 
zmierzają w najniższych punktach rany w yż^bione otwory 
dla odpływu swobodnego k rw i, która w essana żywo przez 
bezpośrednio na ranę złożoną gazę jodoformową zasycha 
w trw ały strup pokryw ający łiniję szwów.

Po zdjęciu opatrunku w czasie możliwego zagojenia 
po upływ ie 2 — 4 —  6 tygodni od ch w li operacyi znajduje 
S c h e d e ,  a podobnie i N e  u b e r .  ranę zupełnie zabliźnioną 
lub napotyka w ąski prążek ziarnm y ulegającej zabliźnieniu, 
w części jeszcze pokry ty  strupkiem  mniej lub więąój ze 
schniętej krwi. Głębokie w arstw y opatrunku przesiąkły krwią, 
k tóra dokładnie w ysychając tworzy z nich bezwonną sucha 
skorupę.

W spólną zaletą postępow ania S c h e d e g o  i N e u b e r a  
jest oswobodzenie ran z sączków i oparcie opatrunku trw a­
łego na ścisłej i słusznej podstaw ie, a chociaż ugruntowanie 
tejże wyłącznie przypisują S c h e d e m u ,  trudno w ytrącić całą

zasługę z rąk  temu, kto pierwszy dał poebop w tym kierunku 
i pierw szy^zbierał owoce swej pracy...

■Udziałem,-obu pozostanie ta  chlubna zdobycz potomnym 
przekazana , k tóra zw alczając błędy przeszłości dobitnie w ska- 
z u j^  że w ydzielina nie stanowi nieodzownego w ypływu 
w okresie gojenia się rany, że aseptyczna ran a , prócz wy 
naczyniunej w pierw szych godzinach krwi ,  n i jw y s ą c z a  ża 
dnego zresztą wycieku.

W yborne wyniki osiągnięte przez N e u b e r a  i S c h e d e g o ,  
uchylenie za ich m etodą długotrw ających po sączkach przetok, 
znacpne skrócenie okresu gojenia się ran jamistych i u trzy­
manie spoko ju , tego uieodzownego w arunku do zrastania się 
ran w kości, zbyt ponętne u k a ja ły  w idok i, aby znaczna część 
chirurgów nie w stąpiła w ich ślady, przysw ajając sobie jedne 
lub drugą metodę postępow ania, fijzę.stokroć kom binując ich 
pojedyncze wymogi lub tylko przekształcając odpowiednio 
własny sposób dotychczasowy leczenia ran.

Nie prędko zapewne uogólni się w yrugow anie śród 
operaeyi rozczynów antiseptycznych mimo niezaprzeczonej 
słuszności zarzutów, które N e u b e r  w walce przeciwko nim 
przywodzi, a lubo chirurgowie angielscy już dawniej w y ła­
mywali się z pod przew agi antiseptyków , odosobnione tylko 
dotąd spotyka się na ich zgubę zamachy. Chęć porzucenia^ 
n.ewolniczej roli w7obec • środków antiseptycznych odkryw a 
w ich pełnym  zrazu blasku niejednę sk azę , k tóra szczerbiąc 
wysoki piedestał, coraz to m niejsze zakreśla dla ich działa­
nia kręgi. Czasy bezwzględnych hołdów i zupełnego pod­
dania się minęły beopowrotnie, odkąd w pozornej a zjadliwej 
częstokroć sile odkryto niemoc i uszczerbki.

W artość aniisepticum  w  opatrunku straciła w iarę z chwilą, 
gdy g;o wzięto pod ś'..sły rozbiór badawczy i w ykazano 
ułudne znaczenie tej domieszki w cennym zresztą z powodu 
swej siły resorpcyjnej m ateryjale opatrunkowym . W ypróbo­
wane na polu bakteryjologii sposoby i przeszczepione na 
grunt praktyczny, dobrze i u ż  zasłużyły się około chirurgii 
opatrunkowej, przynosząc w miejsce nieaseptycznycli dotąd 
środków opatrunkow ych wyjałowione z ustrojów zakaźnych 
m ateryjały pod działaniem pary wodnej do 100° ogrzanej 
w przyrządzie R i e t s c h l a  i H e n n e b e r g a .

Nowa era otw iera się dla antiseptyki, a w niej w szech­
władne dzisiaj pierw iastki antiseptyczne najmniejszy, w7 k a ­
żdym razie dość ograniczony zabiorą udział, a chociaż uznanie 
powszechne nowego porządku rzeczy, który okupić wypadnie 
nie m ałą ofiarą z trudu i dobrćj w oli, zwolna tylko przeni­
knąć może ogół, ufność, w wytyczoną już dzisiaj drogę budzi 
otuchę na przyszłość.

A lubo runą niejedne jeszcze środki pod naciskiem 
nowych poglądów i po trzeb , zasada antiseptyki zostanie 
zawsze tażsam a, a z nią niezm iennie spleciony wieniec za­
słudze Listera.

Chcąc skropić  bodaj pobieżnie sposób leczenia ran 
w  zakładzie gromadzącym nieco wdększą ,;-jzbę chorych, nie 
podobna nie uwzględnić przy opisie warunków, śród jakich  
leczenie to się odbywa. Z praw dziw ą przykrością i niechę­
cią dotykam  tego przedm iotu, a jedynie nadzieja rychłego 
wyzwoleuia się z obecnych stosunków po niedalekiem  otw ar­
ciu kryjącego się właśnie pod dach nowego budynku k lin i­
cznego, dodaje mi bodźca i podniety. Powołując się na bliższe 
szczegóły zaw arte w spraw ozdaniu klinik1' chirurgicznej z r. 
1883, gdzie w uw agach wstępnych podał prof. M i k u l i  cz  
dość obszerną w zm iankę o smutnem położeniu kliniki k ra ­
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kowskiej, zaznaczę tn tylko, że sala operacyjna n iska i mała, 
do tęgi® dość ciemna, w inna pomieścić w m iesiącach letnich 
przeszło 180 słuchaczy, a służy zarówno do operacyj, jakoteż 
do dem onstracyi chorych am bulatoryjnych, że sale chorych 
dotykają bezpośrednio wychodków, żai poliklinika znalazła 
szczupły jedynie  kąciu  za paraw anem  w jednej z sal oddziału 
m ęsk iegS  że w odległości kilku zaledwo metrów od okien 
budynku klinicznego mieści się trupnia klinik w spólna 
i prosektoryum  medycyny sądow ej; dość przyczyn niefortun­
nych, aby zaostrzyć uw agę i spotęgować zwykle ostrożności 
przeciw najpom yślniejszym  warunkom  do zakażenia ran.

Z tąd też desinfekcyja rąk , narzędzi i pola operacyjnego 
odbywa się z tą  ścisłością i pedantyzm em  w postępowaniu, 
które w zakładzie naukowym corocznie zmieniającym czynne 
częstokroć, przy zabiegach opehicyinych anditoryjum  bezwzglę- 
dnćj w ym aga surowości i przesadnego baczenia. Ze jednak  
trud w tym kierunku podjęty wdzięcznie się opłaca, dowo 
dzi pocieszający wynik z okresu ostatniego trzechlecia, w k tó ­
rym na 753 chorych w klinice stałej i przeszło 8000 chorych 
ambulansów nie zaszedł ani jeden  przypadek ropnicy lub 
róży w ikłającej ranę świeżą u nas w ź a k la d z ie  zadaną lub 
leczoną.

Do odkażenia rąk  i pola operacyjnego posługujem y się 
rozczynem sublimatu 7, 000, narzędzia poddajem y przez fi? 
godziny działaniu 5%  kw. karbolowego, zmieniając następnie 
rozczyn 5%  z chwilą rozpoczęcia zabiegu operacyjnego na 
rozczyn 3 °/0 -

Po doświadczeniach G a r t n e r a  i P l a g  g  e g  o,  z k tó ­
rych w ynika, że rozczyn IM, kw. karbolowego już po upły­
wie paru minut w yw iera wpływ7 zabójczy na groźne dla rany 
ustroje drobnowidowe zakaźne, użycie silniejszych rozczynów 
zanadto drażniąjce ręce podającego narzędzia, a co więcej i ranę 
p a rn ą , nie przyczynia cię wcale skuteczniej do ochrony rany 
od zakażenia. Zlewania rany świeżej śród operacyi zada­
nej ogranicza się do niezbędnego w yjaśnienia zamąconego 
pola operacyjnego, k tóre tóż ile możności ochra,niarny od 
drażniącego działania zwitków z w aty lub z w łókna d rze­
w nego osłoniętego gazą. T ak  do irygacyi rany, jakoteż do 
desm fekcyi wacików stosuje się rozczyn wodny sublimatu 7100o-

Po ukończonym zabiegu operacyjnym  spłukujem y ranę 
krótkotrw ałym  prądem  rozczynu sublimatowego g2000 i zam y­
kam y ją  szwrem juźto kuśnierskim  dość luźnie założonym 
lub tam  gdzie napięcie skóry i rozstęp brzegów są dość zna­
czne dodajem y zwalniający szew7 węzełkowy z jedwabiu, 
Szew metalowy z nitek srebra w yjątkow o tylko przy niektó­
rych ranach w  kości oddaje nam usługi.

Leczewre ran z uchyleniem  sączków' znajduje w klimce 
naszej najrozleglejsze zastósow anie, tak  w ranach dotyczą­
cych części m iękkich, jakoteż w ranach kostnych. Co do me­
tody postępow ania i wyniku, jak i osiągnęliśm y, odwołać mi 
się należy do sprawozdawczej pracy prof. R y d y g i e r a ,  umie­
szczonej w Gazęcie Lekarskiej 1888 r. N r..26; dodam tu tylko, 
że po gorących pochwałach, których doznał kreohn (kreozo- 
torodny produkt otrzym yw any przy fabrykacyi smoły z w ę­
gli kam iennych), zachęceni poparciem  i korzystną oceną 
E s m a r c h a  i innych , powierzyliśm y w ostatnich czasach 
środkowi temu w rozczynie 2°/„ role spłukiw ania rany i rąk  
zbroczonych k rw ią w czasie operacyi. Nie oceniając bliżej 
zastósowania kreolinu do leczenia wrzodów przew lekłych 
i leniwo zabliźniających s;ę powierzchni rannych i jako cen­
nego środka odw aniającego, nadm ienię na raz ie , że użycie 
kreolinu w świeżych ranach pooperacyjnych mniej obiecuje

wi loków, niżeli wolno było wróżyć z owacyjnego dlań przy­
jęcia.

Laparotom ije w ykonywam y w osobnym na ten cel prze­
znaczonym pokoiku, który dzień poprzód należycie zostaje 
przew ietrzony i którego podłoga i ściany w ym yte zostają 
rozczynem 5%  kw asu karbolowego, a następnie pokój zam­
kniętym zostaje aż do chwili przygotow ań przedoperacyjnych.

Desinfekcyja narzędzi i pola operacyjnego nie różni się 
od ogólnie przyjętych w klinice naszej p raw ideł, do oczy­
szczenia w nętrza jam y brzusznej i wym ycia trzew używamy 
płatków  z ga*y sublimatowej lub jodofonndwej maczanych 
w ciepłych rozczynach l° /0 kw. karbolowego, kw. salicylo­
wego lub kwasu borowego 3 7 0.

Rany dotknięte zakażeniem, ropiejące lub posdczęjące 
oczyszczamy rozczynem sublimatu j m 0, jodoformem lub roz­
czynem 5%  kw. karbolowego. Nowotwóry rozpadłe, lub prze­
wlekłe procesy w kości z zapaleniem  części miękkich się 
łączące, jeśli dozw alają na zw łokę, poddajem y wpierw do­
kładnej desinfekcyi przez stosowanie ciągłych okładów z roz­
czynu 710oo sublimatu, kw7. karbolowego, płynu Burowa, 
lub ja k  w ostatnimljEizasie 3 7 0 rozczynu kreolinu. P rzy  owrzo- 
dzeniach i posoczęjącyck nowotworach jam  pokrytych błoną 
śluzow ą, jald jam y ust, pochwy i odbytnicy, przygotowawcze 
zadanie oczy szczenią osiągam y z korzyścią przy pomocy 
gazy jodoformowej.

K atgut używ any przeważnie do podw iązek naczyń i do 
szwu kuśnierskiego przygotow uje się na miąjscu w klinice 
w edług przepisu K t i m m e l a ;  jedw ab przyrządzony sposobem 
C z e r n e g o  służy do szwu przy operącyjach plastycznych 
i wszędzie tam, gdzie szew albo podw iązka silniejszego, d o ­
znają napięcia.

G ąbki nie przychodzą wcale w użycie w klinice n a sz e j; 
tam gdzie może zajść ich potrzeba, zaradzam y tejże dużenii 
płatkam i z gazy sublimatowej lub jodoformowej.

Sączki kauczukowe w przypadkach nienadających się 
do leczenia bez ich pomocy przechowujemy w •5°/„ kw. k a r­
bolowym po 24 godzinnem poddaniu ich w7pływowi rozczynu 
71000 sublimatu.

O patrunek antiseptyczny sk łada się z gazy sublim ato­
wej, k tó rą  w pokładzie 8-— 12 warstwowym stosujemy bez­
pośrednio na ranę i z grubych pokładów w aty drzewnćj na­
pojonej sublimatem, osłoniętej od zew nątrz pow łoką gazy 
sublimatowej.

O patrunek ten odpowiada najzupełniej warunkom ży­
wego w ssysania i w ysuszania przesiąkłej z rany wydzieliny.

Umocowanie opatrunku uskutecznia się za pomocą opa­
sek m iękkich ?  kalikotu i opasek organtynowych wykrochma- 
lonych.

W obec leczenia ran bez użycia sączków proszek jo ­
doformu i gaza jodoformowa bardzo ograniczone znajdują 
zastósowanie.

W  przypadkach procesów gruźliczych, licząc na pewien 
wpływ  korzystny jodoformu na spraw ę chorobow ą, wobec 
ran w jam ie u s t , odbytnicy i pochw ie, gdzie nieocenione 
trw ałe działanie jego zabezpiecza ranę od zakażenia, przy 
tam ponadzie ran  z jakichkolw iek przyczyn przedsięw ziętej, 
jodoform, jakoteż gaza jodoform owa do dziś dnia pierw szo­
rzędne i niewzruszone zajm ują stanowisko. W  tych też ra ­
zach jodoform równie i nam  p iodm ienne i wyborne oddał 
usługi.
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V. Oceny i sprawozdania.

Bakteryjologija.
S c h e u e r l e n .  Dalsze poszukiwania nad powstawaniem z a ­
palenia ropnego, stosunkiem tegoż do ptomainów i krzepnię­

cia krwi.  
F e h l e i s e n :  Przyczynki do znajomości zapaleń ropnych

Już po ukazaniu się pracy mej nad etyologiją ropienia 
(Przegl. Lek. 34, 35, 36) miałem sposobność zapoznania się 
z wyż wymienionemi rozprawami, które jak o  stojące w związku 
z pracą moją streszczam. S c h e u e r l e n  dochodził metody,
0 którćj wspomniałem był, t. j. przez wprow adzenie rurek 
wypełnionych c ieczą , której zachowania dochodził, i nastę 
powe kruszenie tychże zachowania się cieczy otrzymanej 
z gnijącego m ięsa króliczego, które przez 8— 10 dni rozkła­
dowi podlegało. Ciecz tę odsączywszy, zjałowiwszy przez 
k ilkakrotne ogrzewanie^ umieszczał w rurkach szklanych, 
które po zagojeniu się skruszywszy, otrzym ywał ograniczone 
ogniska ropne, w których treści zupełnie grzybków  ropotwor- 
nych nie było. Ogniskom takim brakło dążności rozszerza­
nia i rozogólniania się. Ciecz ta zmięszana z świeżo w ypu­
szczoną krw ią odbiera jej własność krzepnienia, ciałka krwi 
czerwone znacznie pokurczone nie układają się w rulony jak  
to przy prawidłowem krzepnieniu ma miejsce. Autor docho­
dź.1 nadto zachowania się tkanek  w obec cieczy, jak ą  otrzy­
ma! przez zmywanie hodowli grzybków  ropotwórczych jak  
Staphylococpus, pyogenes aureus i Si. p . albus, które poprzednio 
na pożywce agarowej rosły, taż odpowiednio zjałowiona ró­
wnież ograniczone ropnie wywoływ ała a zmięszana z krw ią 
odbierała tejże własność krzepnienia. Dalej przedsiębrał S. 
doświadczenia z kadaw erynem  i putrescinem Briegera a bada­
nia jego wcześniejsze od badań Grawitza, chociaż później od 
tychże ogłoszone, zgodne dają wyniki. Oba te połączenia 
chemiczne są  w stanie wywołać ropienie i w strzym ywać krze­
pnięcie krw i. B adania t a  rozszerzają zatem badania Al. 
Schmidta i K lem pnera, którzy niekrzepnięcie wypociny ropnój 
tłumaczyli niszczeniem istoty krzepnącej (fibrinogen) przez 
grzybki roporodue.

S tałe pojaw ianie się grzybków  z rodzaju Staphylococcus
1 Streptococcus przy ograniczonych lub rozlanych zapaleniach 
ropnych, dalej stałe pojawianie się tychże w posocznicy 
przyrannej i posocznicy położnic zachęcić musiało do badań 
eksperym entalnych nad działaniem grzybków  tych na ustrój. 
Jakkolw iek  natura grzybków  tych jako  grzybków  roporo- 
dnych dostatecznie stw ierdzoną została, pozostaw ała zawsze 
uwagi godna kw estyja, dla czego grzybkam i tlin* wprowadzo- 
nemi do ustroju nader rzadko wywołać można zakażenie ogólne 
a tak  często ograniczone ropienie, dla czego m ała ilość grzybków  
tych w prowadzona do ustroju wessaniu ulega a dopiero wiel- 
kiemi ilościami, jak ie  z całą pewnością a ri w powietrzu ani 
w nieczystych narzędziach itd. się nie znajdują, ropienie wywo- 
łać można. K w estyję tę badał bliżćj Fehleisen a jakkolw iek  
wyników dodatnich nie o trzym ał, zdają się badania jego 
rzucać w yraźniejsze światło na kw estyję pow staw ania ropni 
a mianowicie co raz to lepiej uw ydatnia się k ierunek  w upa­
tryw aniu chemicznego działania grzybków  roporodnych. I  tak  
znalaz łF ., że ropa zaw ierająca grzybki te wybitniej i silniej 
działała niż hodowle grzybków  tych w wodzie lub gelatynie 
rozmąconych. Dalej znalazł on niestałość wyników  przy 
podskórnem i śródotrzewnowem szczepieniu grzybków  tych, 
niestałość niedającą się ani wiekiem ani nasileniem  hodowli 
tłumaczyć. N atom iast w zm acniając hodowle grzybka S taphy­
lococcus pyogenes aureus niezbadanóm bliżej połączeniem ehe- 
micznem, wydobytóm m etodą Briegera z tkanek  rozlanem za­
paleniem ropnem dotkniętych, otrzym ał albo ogólne zakażenie 
posocznicowe lub tćż ropnie, chociaż ilość dodanego grzybka 
tak  była małą, że w zwyczajnych w arunkach wprost w essa­
niu ulega. (Archiv fu r  Minische Chirurgie T. XXXVI.)

D r. J . KarlińsTci.
Patologija.

P r o f .  S e m m o l a :  0  przyczynach białkomoczu.
D aw ne swoje dośw iadczenia nad przyczynam i białko- 

moczn powtórzył prof. S., chcąc się przekonać o ile w yniki i

dawniej otrzym ane, są rzeczywiście prawdziwem i i o ile za­
rzuty, k tóre go z licznych stron spotkały, m ają słuszne pod­
stawy. B adał zatem licznych zdrowych i chorych, w kierunku 
białkomoczu i jego następstw , czynił doświadczenia na zwie­
rzętach,  ̂ badał nerki ich ja k  i nerki ludzi po śmierci, a  na 
podstaw ie znacznego m ateryjału dochodzi do następujących 
w niosków . Nie jest słusznem, aby w praktyce na podstaw ie 
białkomoczu lozpozuaw ać zapalenie nerek,KM  jeżeli naw et 
w moczu znajdą się upostaciow ane składniki przem aw iające 
zatakow ćm , to jeszcze należy uwzględnić, czy przypadkowo 
nie istnieje w danym  przypadku jakieś,, ogólne zaburzenie 
w wymianie m ateryi i niedostatecznem  przysw ajaniu białka 
Niesłusznem jest, zdaniem prof. S., zdanie klinicystów, że przez 
podaw anie wyłącznie pokarm u bogatego w azot można w y­
nagrodzić u tratę białka wydzielonego drogą nerek, przeciwnie 
ma to naw et ilość utraconego białka powiększać. Skoro tylko 
białko w moczu się pokaże, powinno się uważać za podstaw ę 
leczenia, p o d a w a n i e  m l e k a ,  które spraw ia, że już po 24 
godzinach budko z moczu zniknąć m oże, w niektórych ra ­
zach znacznie ilość jego się obniża. W edług zdania p ro f S. 
powinno się porzucić i zaprzestać podaw ania środków ścią­
gających w przebiegu białkom oczu, a przedew szyśtkióm  
w przebiegu przewlekłój choroby Brighta. Szczególnie jako  
lek ściągający zachwalany jkwas galusow y ma, zdaniem prof. 
S., wcale takim  nie być. (Deutsche med. W ochenschrift 1888, 
Nr. 21, 22 i 23). ID K .

Choroby wewnętrzne.
H o g e r s t e d t  (D orpat): Jak dzia ła  w yłączna dyjeta mleczna  

w wadach serca?
W yniki świetne, jak ie  otrzym ał K a r e l l  po podaw aniu 

samego m leka w wadach serca (Pctersb med. Zeitung ) , za­
chęciły H. do dośw iadczenia tego samego sposobu leczenia 
na znacznym szeregu chorych. W niektórych przypadkach 
przynosiło wyłączne podawanie m leka pew ną pomoc nawet 
wtedy, k iedy  już żaden ze znanych leków nasercowych i mo­
czopędnych nie pomagał. U  jednej chorej, u której dopiero 
co wyliczone leki nic nie pomagały, a której stan z każdym  
dniem coraz bardziej się pogarszał, znaczna duszność, poty, 
nieregularne tętno, ogrom na opuchlina kazały się prędkiój spo­
dziewać śmierci, rozpoczął H. od podaw ania łyżki m leka co 
2 godziny, z każdym  dniem daw kę powiększał, aż doprow a­
dził do 2500 etm. sz. m leka dziennie. W ydzielanie moczu 
powiększyło się, białkomocz ustał,bopuchlina z każdym  dniem  
się zmniejszała, ogólny stan się poprawił. Przedmiotowo mo­
żna było również popraw ę w ykazać , tony serca stały się 
głośniejsze; po czterotygodniowem podawaniu m leka przer­
wano leczenie. H. zwraca szczególną uw agę na powolne po­
dawanie mleka, zachowanie spokoju ze strony chorych i cie­
płe okrycie, dla uchronienia ustroju od znacznej utraty ciepła; 
ostatnie wskazówki stoją w prawdzie w pewnej sprzeczności 
z zapatryw aniam i O ertla , .nie przeszkadza to jednak , aby 
w praktyce inaczej się rzecz przedstaw iała, aniżeli teorety­
czne w ywody uczą; tćm bardziói ma to leczenie coś za sobą, 
ile że na ostatnim  Z jeździ'' w W iesbadenie ciężkie w tym  
kierunku Oertlowi zrobiono zarzuty. (Z ń tsc h r ift f .  hlin. M ed. 
1888, H eft 1 i 2). H . K .

Choroby nerwowe i umysłowe.
(H . K .)f Na posiedzeniu Tow. lek. berlińskich neuropato- 

logów przedstawił prof. B e r n  li a r  d t  Ihorego z porażeniem  
samego tylko pęcherza moczowego i odbytnicy po upadnięciu 
na pośladek, z znieczuleniem obu tych narządów, jakoteż prącia, 
raoszen i skóry na około stolca. Odnogi dolne, odruchy na nich 
zupełnie prawidłowe. Pobudliwość płciowa utrzymana, wystrzy- 
knięcie jednak nasienia niemożliwe z powodu porażenia mięśni 
bulbo- et ischiocavernoS'i. Przypadek ten ze wsż'ech miar cieKawy 
i rzadki (zaledwo kilka takich samyeh jest znanych Rosenthala 
i Kirchhofa) poucza, że po urazie może tylko sam ośrodek 
odbytnico-pęcherzowy (centrum  anoresieale) zostać naruszony. 
Od jakiegoś czasu zaczyna się stan chorego pod wpływem le­
czenia poprawiać. (M u n ch . m ed. W o ch ., 1888, Nr. 23).

(H . I Q  Na posiedzeniu Tow. lek. berlińskiego przedstawił 
T b  om s e n  chorego wyleczonego z urazowego odruchowego 
obłąkania. Chory, którego ojciec i brat byli nałogowymi pijakami,



otrzymał postrzał w prawą kość ramieniową w r. 1870. W pię­
tnaście lat potem (1884) zaczęły się pojawiać bóle w tej samej 
kości , chory nagle sposępniał i wkrótce potćm dostał obłąkania 
połączonego z urojeniami prześladowczemu Obłąkanie to jednak 
występowało tylko napadami, w r. 1887 coraz częstszemi. 
W grudniu z. r. wyciął w przerwie między napadami prof. 
B a r d e l e b e n  bliznę, 1 stycznia b. r. miał chory tylko jeden 
lekki napad , j|24 godzin zaledwie trwający a od tego czasu 
jest zupełnie zdrów. Charakterystycznem je s t ,  że po tej samej 
stronie , po której znajdowała się blizna postrzałowa, istniało 
połowicze znieczulenie nawet rogówki, błony śluzowej nosa , jamy 
us t ,  przełyku. Autor twierdzi, że wątpliwości nie ulega, iż miał 
w tym pużypadku do czynienia z obłąkaniem odruchowem, któro 
dopiero w 15 lat po urazie się rozwinęło. ( Cha.rite A n n a le n , 
1888).  ‘

VI. Higijena, Epiden.ijoSogija, Policyja lekarska.

Z jazd  odbyły w  Paryżu celem badan!a  gruźlicy od 25 -g o  
do 31-go l ipca b. r.

(Dokończenie. Patrz Nr. 41).
Y alude : O g r u ź l i c y  g r u c z o ł ó w  ś 1 i n n y  ch. Zmiany 

gruźlicze w ystępują w ja  rui w, ust w zględnie bardzo rzadko, 
szczególnie uw zględniając, źe błona śluzowa styka się tu 
w ciąż z nieskończenie wielką liczbą mikrobów gruźliczych 
Zdaniem  mówcy, liczne m ikroorganizm y innego rodzaju za­
w arte w ślinie nie dozw alają prątkom  gruźliczym wywołać 
zmian swoistych na błonie śluzowej ust. Aby przypuszczenie 
to uzasadnić, w strzykiw ał V. do gruczołów ślinnych czyste 
hodowle gruźlicze, p rzyciem  przekonał się w większej liczbie 
przypadków , że gruczoły ślinne są dla gruźlicy przystępne 
W ydzielina każdego gruczołu osobno wzięta nie je s t w stanie 
ubezw ładm ć jadu  gruźliczego. P rzeszkodą zatem jego rozwoju 
w jam ie ust jest zbiór mikroorganizmów różnego rodzaju , 
a  mianowicie ich ogromne mnożenie się. Podobne dośw iad­
czenia w ykonał V. na spojówkach i w oreczkach łzowych 
i przekonał się , że działaniu p iątków  zapobiegała zawsze 
^wydzielina gruczołów łzow ych, co również przypisać należy 
obecności innych mikroorganizmów.

Van H ersten z Brukseli p rzedkłada s ta ty stykę , w edług 
której cielęta bardzo mało (1 :700) chorują na perlicę , pod­
czas gdy krow y dojne w liczbie 4 na sto byw ają dotknięte 
tą  chorobą. Dowodzi to , że dziedziczenie gruźlicy je s t rzadsze 
niżby się wydawało. G i r a r d  dodaje , że w Renns w ciągu 
3 lat na 24.000 bitych cieląt znaleziono tylko o ś ni przypadków  
gruźlicy.

Posiedzenia z dnia 30 lipca wypełniono odczytami od- 
noszącemi się do kw estyi przedłożonej przez Z jazd: O d r o ­
g a c h ,  k t o  r e m i  j a d  g r u ź l i c z y  w c h o d z i  d o  u s t r o j u  
1 w k t ó r y c h  s i ę  r o z s z e r z a .  Ś r o d k i  z a p o b i e g a w c z e .

Sekretarz odczytał wiadomość przesłaną przez T o r k o -  
m i a n a ,  który w r. 1882 skaleczył się przy sekcyi człowieka 
zm arłego na gruźlicę. Pomimo zajęcia gruczołów limfatycznycb 
nie przyszło do uogólnienia gruźlicy. Y e r n e u i l  i C h au - 
v e a u  również poda ją , że przy sekcyi nabawili się gruźlicy 
miejscowej (tubercule anatomiqitąj a brak uogólnienia się jej 
przypisują dobrej budowie ustroju.

Petresco z B ukaresz tu : O z a k a ż e n i u  g r u ź l i c z e m  
p r z e z  p l w o c i n y .  Ś r o d e k  p r a k t y c z n y  z a r a d z e n i a .  
Osoby dotknięte gruźlicą płne zakażają swoj przewód pokar­
mowy połykaniem plwocin. Autor otrzymał bardzo dobre 
wyniki przy zastósowaniu wzi.ewań z eukaliptolu (57ftL  
kreozotu (2 7 „ ) , jodoformuy(50"^,) lub kresylolu (3%);. P o ­
stępowanie tak ie , które P. zwie Antiseptic infra puhnonaire, 
czyni plwociny zupełnie nieszkodliwemi. B u t e l  usiłu;e do­
wieść, że gruźlica dostaje się do ustroju o wicie częściej 
drogą prżbwodu pokarmowego niż przez drogi oddechowe. 
Dla tegoto żywienie dzieci dobrem mlekiem odgrywa nie­
słychanie ważną rolę dla ich zdrowia.

Giorgieri (z ifFlorencyi) przesłał Zjazdowi pracę p. t. 
O s z p i t a l a c h  d l a  o s ó b  g r u ź l i c z y c h ,  w której autor 
żąd a : 1) aby urządzono osobne oddziały dla sucbotn.ków.
2) aby odwietrzano sale i przedm ioty używane przez chorych,
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3) aby opiekę nad chorymi powierzono osobom zdrowym 
i silnym , których wiek przekracza 30 lat.

O statnia kw esty ja , k tórą kom itet Zjazdowi przedłożył 
i k tóra była przedmiotem obrad posiedzeń z dnia 31 lip ca , 
brzm iała: „O r o z p o z n a w a n i u  g r u ź l i c y  u l u d z i
i u z w i e r z * 11.

Espina y  Cąpo (z M adry tu): O w c z e s n e m  r o z p o ­
z n a w a n i u  g r u ź l i c y  p ł u c .  Oto wnioski tej p racy : 
1) W yw iady, um iejętnie złożone, stanow ią podstawę wcze­
snego rozpoznania. 2) W ejrzenie chorego, to Ltcn nazyw ają 
habitus phthisious, nie w ystarcza, za to vvażne są pomiary 
k latki piersiowej. Jeżeli obwód klatki piersiowej u 18-letniegb‘ 
człówieka nie wynosi 74cm ., jeżeli odstęp między brodawkam i 
sutkowemi nie dochodzi 17cm , to należy już myśleć1,o zmniej­
szeniu pojemności k latk i piersiowej, ofl Pow tarzający się 
i w racający kaszel, duszność przy zmęczeniu i 4) plwociny 
krw aw e w skazują po większej części gruźlicę. 5) Obecność 
prątków  Kochh jest oznaką późniejszych okresów gruźlicy, 
w wczesnych okresach darem nem  byłoby szukać prątków  
w plw ocinach, niepochodżącycli z rozpadu. K ) W zniesienie 
się wieczornej ciepłoty ciała na 39£— 40°, przy rannych 
zwolnieniach o 1° —  2°, każe rozpoznać gruźlicę*, jeżeli inne 
przyczyny gorączki wykluczyć można. 7) W reszcie ważnem 
jest dla rozpoznania śledzenie, czy nie poprzedzała jakaś 
d io ro b a , szczególnie choroba p łuc, k tó ra , ja k  w iadom o, 
usposabia do gruźlicy.

A rloing: O u ż y t k u  p r z e s z c z e p i a n i ^ 1 u a  z w i e ­
r z ę t a  c e l e m  r o z p o z n a w a n i a  i r o k o w a n i a  w g r u ­
ź l i c y  l u d z i  i o r ó ż n i c y  z a c h o d z ą c e j  m i ę d z y  z o ł ­
z a m i  (scrofulosis) a g r u ź l i c ą .  Mówca przypom ina, że już 
dawniej opierając się na własnych doświadczeniach wypo­
w iedział zdanie , że p raw dopodobna u ludzi istn ieją dwie 
różne choroby gruźlicze: zołzy i gruźlica w ścisłem tego 
słowa znaczeniu. W nowszych czasach A. powtarzał dawne 
doświadczenia posługując się chorymi cierpiącymi tylko na 
gruźlicę lub tylko na zołzy i przekonał s ię , że wszelkie zmiany 
gruźlicze przez szczepienie zabijaja świnki morskie i króliki, 
podczas gdy tkanki zołzowate przeszczepione żMkażają świnki 
m orskie a zostaw iają króliki nietknięte. Dalsze wywody mówcy 
w ykazują , że drogą o peracji można było otrzym ać świetne 
rezultaty u chorych, u których (przez szczepienie królikom 
i świnkom morskim) można było rozpoznać zołzy. Co się 
wreszcie tyczy gruź my skóry, to przedstaw ia ona w każdym  
przypadku mniejszy stopień zaraźliwości.

Cagny, Grissonaucbe i Verneuil mówili o r o z p o ­
z n a n i u  p e r l i c y  u b y d ł a  i podczas gdy dwaj pierwsi 
mówcy w skazyw ali na praw ie pewne objawy choroby, pod­
nosi ostatni w ielkie trudności, które nie dozw alają dokładnie 
rozpoznać.

N a ostatniem  posiedzeniu z dnia 31 lipca Laąuerriere 
uwiadomił Z jazd , że M inisterstwo czyniąc zadość życzeniu 
wyrażonemu przez Z jazd , wpisało gruźlicę pomiędzy choroby 
zakaźne.

Luton z Reims czym szereg wniosków odnoszących się 
do s t o s o w a n i a  s o l i  m i e d z i o w y c n ,  a szczególnie fosfo­
ranu m iedziowego, p r z e c i w  g r u ź l i c y .

L egroux: O r o z p y l a n i u  k r e o z o t u .  Kreozot roz­
puszczony w oliwie lub alkoholu rozpylał L. w zam kniętych 
pokojach zam ieszkałych prźez suchotników. Ten sposób le­
czenia okazał się w szpitalu bardzo dobrym. Ciepłota chorych 
opadalą z*39u—  40° na 3 6 ” —  37° ,i utrzym yw ała się w tym 
stan ie , kaszel się zm niejszał, apetyt w zrasta ł, ciężar ciała 
się podnosił.

Jorissenne i Cbauvin mówią o w ł a s n o ś c i a c h  hem o- 
s t a t y e z n y c h  j o d o f o r m u  (Ref. w Przegl. Lek, rb. Nr. 29).

Brem ont przedstaw ia w yniki z 16-letniego stosowania 
(w szpitalu) terpentyny w postaci wziewań. Chorych pod 
wpływem  tego leczenia przybyw a na wmdze, p rą tk i znikają, 
ilość hemoglobiny się zwiększa.

R aim ondi: Na 49 chorych w drugim okresie gruźlicy leczo­
nych k w a s e m  fl n o r  o w o d  o w y  m , 15 zostało stanowczo 
uleczonych po 60 — 80 dniach leczenia P rątk i poznikały. Na 
wniosek W ydziału, który rozw ażył wszystkie wnioski uczynione 
przez różnych członków Zjazdu , Zjazd uchwalił co n astęp u je :
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I. ■Wnleżjj ‘Radom zdrowia udzielić w yjaśnienia i p rzed­
stawić im wszystkie kw estyje rodnosząte się do chorób za­
kaźnych zwierźąt domowych.

II. Zjazd stw ierdza z przyjem nością, że rząd wliczył 
gruźlicę krów pomiędzy'-'choroby zakaźne.

III. Zjazd uznaje za konieczne, aby wyławiano i zu­
pełnie niszczono mięs‘o pochodzące od bydląt gruźliczych, 
bez względu na ich pochodzenie i wejrzenie.

IV. "Należy rozszerzyć m iędzy'pubhoznoęcią, szczególnie 
p a  w siach, in strukcy je , któreby dostępuemi środkam i ustrzedz 
miały ludność od niebezpieczeństw , na które się naraża 
przez spożywanie nrięsa i m leka pochodzącego ze zwierząt 
gruźliczych i pouczyć ją  m iały o sposobach odw ietrzania 
przedmiotów' nąłeźacych do osób do tknięty®  gruźlicą.

V. 'Oyjleży poddać nadzorowi osobnemu obory i mle- 
czarnie.j aby się zapew nić, że mleko nie pochodzi od krów  
dotkniętych •Ćhorobą, mogącą się udzielić pzlowiekowi.

VI. Uchwały Zjazdu należałoby zastosować we w szy­
stkich państw ach , gdy w szędzie, ja k  we F ran cy !, kw estyja 
g ru ź lica  przedstaw ia te same warunki.

N astępujący zjazd odbędzie się w r. 1890. Prezesem  
zjazdu w ybrany został V illem io, a nowo wybranemu kom i­
tetowi poruczono w ykonanie uchwał zapadłych na tegoro­
cznym Zjeżdzie. (W edług 7>e Progres medical, 1888, Nr. 
30 i 31).   A . B .

VII. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 18 października. Na wczorajszem posiedzeniu 

Tow. lekarskiego przy niezwykłym udziale członków docent J o r ­
d a n  miał 2 godzinny wykład sprawozdawczy o sposobie lecze­
nia Thure Brandta w Sztokholmie. Sprawozdanie to ciekawe 
będzie umieszczone w naszem piśmie. Następnie wykładający 
uczynił wniosek względem założenia towarzystwa opieki zdrowia, 
który w zasadzie przyjęto i odesłano do Komitetu. —  W końcu, 
aby uczcić zasługi prof. Mierzejewskiego w Petersburgi. , uchwa­
liło Towarzystwo jednogłośnie zamianować go członkiem hono­
rowym przy sposobności jubileuszu 25 letniej działalność nauczy- 
cielskićj.

* Z listu otrzymanego od koi. Dra Klikowicza, docenta 
w Petersburgu, dowiadujemy s ię , że mylną była wiadomość, po­
dana przez tygodnik lek. petersburski co do dnia jul leuszu prof. 
Mierzejewskiego. Jubileusz ten odbędzie s:ę dopiero 28 b. m.

* Zasłużony a nam tak sympatyczny docent Dr. Karol 
C h o d o u n s k y  złożył redakcyję „Gasopisma lek. ćesk .“ pozostając 
nadal stałym współpracownikiem pisma, które jemu tyle za­
wdzięcza.

* Od kol. Dr. Z a w a d z i ń s k i e g o  w Wadowicach otrzy­
maliśmy list następujący:

„Miło mi jest podać za pośrednictwem „Przeglądu L ekar­
skiego“ do wiadomości Kolegów, ja k  Władze autonomiczne tu­
tejsze do poprawy stosunków sanitarnych w zakresie swego 
działania dążą; i tak Wydział tutejszej Rady powiatowej na 
posiedzeniu swem z dnia 12 b. m. na przedstawienie gremialne 
lekarzy w tym powiecie zamieszkałych uchwalił: 1) przedstawić 
Sejmowi potrzebę wyznaczenia znaczniejszej kwoty na przesyłkę 
większej niż dotąd ilości krowianki lekarzom tak do szczepienia 
ochronnego, jak  i do szczepienia z konieczności i rewakcynacyi 
na przypadek pojawienia się ospy delegowanym; 2) wstawić do 
budżetu swego na rok 1889 kwotę 40 zlr. w. a. na zakupno 
krowianki celem rozdzielenia jej pomiędzy lekarzy do szczepie­
nia w tutejszym powiecie przeznaczonych, tuż przed rozpoczę­
ciem; 3)Łwezwać nadto urzędy miejskie Wadowic, Andrychowa, 
Zatora, Kalwaryi i Lanckorony, aby odpowiednie kwoty (5 — 10 
złr.) na zakupno krowianki do budżetu swego począwszy od roku 
przyszłego wstawiały. Magistrat zaś miasta Wadowic również 
na przedstawienie lekarzy miejscowych zakupił wspólnie z Wy 
działem krajowym przyrząd desinfekcyjny przenośny od mecha­
nika Rychuoskiego ze Lwowa do użytku mieszkańców i tutej­
szego szpitala powszechnego. Aby atoli wspomnione przedsta­
wienie tutejszego Wydziału Rady powiatowej w Sejmie skutek 
odniosło, może nie od rzeczy byłoby, aby i Koledzy w innych 
powiatach Wydziały Rad powiatowych do podohnych uchwał

skłonili, a wówczas dhleko ryphlej spodziewaćby się można 
i urzeczywistnienia wniosku Sekcyi medycyny publicznej jedno­
głośnie uchwalonego i na drugi em walnem zebraniu tegorocznego 
Zjazdu lekarskiego przyjętego, a zepewne przez Wydział gospo­
darczy Wys. Sejmowi już przedłożonego, aby celem szczepienia 
eałćj ludności krowianką kilka zakładów krowiankowych utwo­
rzono11.

* W iadoności uniwersyteckie . Giessen: Doceni berliń­
ski L o l i l e i n  mianowany został prof. położnictwa. —  Dorpat:  
Prof. U n v e r r i c h t  z Jeny powołany został na prof. kliniki lek. 
po Schulzem.

51 Nekrologija. w  Modling pod Wiedniem zmarł b. profe­
sor medycyny w Peszcie Dr. L i u z b a u e r  w 81 roku życia; 
w Petersburgu I)r. M a m o n  o w, dyrektor departamentu lek .;  
w Bukareszcie prof. okulistyki F a t n i e r e s .  —  W Pradze umarł Dr. 
Wiktor Q u i s ,  asystent przy poliklinice czeskiej w 28 roku życia.

W Krakowie zmarł Dr. Józef R i e d m i i l l e r ,  członek Tow. 
iek. krak. licząc lat 68. Syn rodziców majętnych, otrzymał wy­
kształcenie wszechstronne; ze zbiegiem niefortunnych stosunków 

S trac i ł  mienie, niemając powodzenia i w praktyce. Do ostatnich 
chwil życia pomimo trosk o chleb powszedni podążał za postę­
pem nauki i był jednym z najpilniejszych członków Tow. lek. 
Niechaj mu będzie lekką ziemia, na której mało doznawał po­
ciechy.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. ,
W Gazecie Lekarskiej Nr. 4 0 :  S ę d z i a k a :  Przyczynek 

do kazuistyki ciał obcych w tchawicy; G a j k i e w i c z a :  Najno­
wsze poglądy na fizyjologiję mózgu !(c. d.); P r z e w o s  k i e g o :  
Cztery nowe przypadki przepukliny przeponowej (dok.),,  w M e­
dycynie Nr. 4 0 :  K o s i ń s k i e g o :  Sześć^ przypadków wycięcia 
i zeszycia je lita ;  S e i f m a n a :  W kwestyi ochronnego leczenia 
gruźlicy. —  W Kronice Lekarskiej Nr. 9 :  S r e b r n e g o :  
Błonica i dławiec (c. d.).

W Gaseeie Lekarskiej Nr. 4 1 :  D u n i n a :  0  padaczce 
częściowej bez zmian anatom, w mózgu; G a j k i e w i c z a :  N a j­
nowsze poglądy na fizyjologiję mózgu (dokU; P r z e w o s k i e g o :  
Cztery nowe przypadki przepukliny przeponowej (c. d.).; —  w M e- 
dycyniS-Nr. 4 1 :  R y d y g i e r a  Zabiegi chirurgiczne w przebiegu 
chorób żołądkowych; K o s i ń s k i e g o :  Sześć przypadków wycię­
cia i zeszycia jelita (c. d . ) ; —  w W iadomościach lek. Nr. 1 :  
S e i f m a n a :  Wpływ perlicy u-bydła rogatego na powstawanie 
gruźlicy u ludzi; —  w P am iętniku  Tow. lek icarsz. Z. I I I : J. W. 
S a w i c k i e g o :  0  związku przyczynowym zjawisk, zachodzących 
w nerw ach; R um  s z e w i c z a-ł O ogólnem porażeniu mięśniów gałki 
ocznśj ; P a w i ń s k i e g o : O działaniu siarczanu sparteiny (dok.) ; 
Z i e l e n i e w s k i e g o :  Słownik bibliogr. balneologiczny (dok.);
B i a ł k o w s k i e g o :  Stan nauk lek. za czasów akad. wileńskiej
(c- d-)-______________________________________________________

Eedakcyja otrzymała:
Dr. J. TALKO-HRYNCEWICZ: Trwanie życia ludzkiego w po­

wiecie zwinogródzkim. (Osobne odbicie z XII tomu Zbioru wiadomości 
Komisyi antropologieznśj Akad. Umiej.) Kraków 1888.

Dr SZWAJGER: Abbazia jako stacyja klimatyczna i kąpielowo- 
morska. (Odbitka z M edycyny 1888,. Warszawa, in 8o, str. 18.

Dr. KOEHLER: Zwei Fśille von Rhinoscleroma. (Odbitka z Mo- 
natsschrift}f. Ohrenheilkunde etc. 1888, Nr. 7), str. 4.

PRINCE: Advaneement of the Recti and Indications for its 
Employment, 8o, str. 8.

Dr B. WICHERKIEWIGZ: 10-te Sprawozdanie roczne zakładu 
leczniczego w Poznaniu. Poznań 1888, in 8vo str. 50.

Sprostowanie. Na str. 528 w. 17 z góry 1 szpalta jest 
p r z e p u k l i n o w e g o  zamiast o t r z e w n o w e g o .  To samo 
w wierszu 19 i 20.

R edaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

&JR5.
Przy szpitalu św. Ludwika dla dzieci w Krakowie opró­

żnioną jest posada drugiego sekundaryjusza z remuneracyją ro ­
czną 400 złr. w. a. —  Panowie doktorzy wszech nauk lekarskich 
życzący sobie otrzymać powyższą posadę, mają wnieść podania 
na ręce Dyrektora szpitala św. Ludwika do dnia 31 Października rb.
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K O N K U R S .
Posada lekarza miejskiego w Błażowy w skutek śmierci 

byłdgo doktora została opróżnioną. (Ludności przeszło 4 .500 dusz). 
Płaca roczna 400 złr. i 4 sagi drzewa, oprócz tego dochody 
z oględzin zmarłych i bydła i wolna praktyka. Doktorowie wszech 
nauk lekarskich mają pierwszeństwo. Podania na ręce Naczelnika 
gminy najpóźniej do dnia 10 Listopada 1888.

Błażowa dnia 15 Października 1888.
Urząd gminny Blażowy.

J a n  K ruczek , 
Naczelnik gminy.

Firajo*va fabryka o p a tn n ik ó w  !«*t*7,nic*ycb 
I ś r o d k ó w  d r s L o f e k c y j n y r h  w K rakow ie  poleca: 

O patrunki antyseptyczne, środki desinfekcyjne, artykuły 
gumowe i leczniczo chirurgiczne po um iarkow anych cenach. 
Każdy opatrunek tój fabryki opatrzony je s t pow yższą firmą 
oraz nazwiskiem  fabrykanta lub literam i NI. L. D. w czer­
wonym krzyżu na co przy kup nur' uw agę zwracać prosi.

NI. L. D o b r o w o l s k i  
Kraków, Nowa wieś.

/ f l a d e r  d e l i k a t n y
w narządach parowych i próżni, najstarannićj wytworzony 

z a s o b n y  w d i a s t a z e  z g e s z c z o n y

W YC IĄ G  GŁODOWY
L

sprzedaje w oplatanych butlach po 1 6—18 klg., licząc po 30  kr- 
; za kilogram, we flaszkach 480 grm. zawierających, po 65  k r  

w mniejszych po 45 kr. yiw sprzedaży szczegółowej I złr.  
a względnie 65 kr.) pierwszy austryacki browar wyciągu słodowego

3raci Bittniann w Raase na Śląsku.
G ł ó w n y  s k ła d  dla Królestwa Polskiego u p. K onstantego  

Wiszniewskiego w Aptece pod złotą Gwiazdą w Krakowie.
C eny rozum ieją sń; od Kiakow n ; przy zakupnie więcei niż 3 5  flaszek opakowanie 

nie liczy  s ię ;  bulle  oplatane po 90 kr.

WODA NATURALNA
ze Z D R O JU  G IZELI 

( z  w o r i Y C z o w A )  »
Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak sam jak z winem l u b s o  
kami owocoweroi. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 

io łc-lca , krtan i, płuc i  pęcherza.
Cena litrowśj b u te lk i ................................................. 17 ct.

„ 1  o ,  22 .
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach.

A ptekarza  w K ra k ó w ’e, 
polecone przez Tow. Lek. krak., na wniosek Komlsyi przem. tegoż Tow.

pismem z d. 6 Kwietnia 1888 r. — Liczba 308.

K ołaczyki prasow ane (tabletki)
(Trockiści compressi) 

sąto leki sproszkowane lub krystaliczne, zgniecionej za pomocą 
osobnego przyrządu do piątćj objętości pierwotnćj, bez domieszania 
jakiejkolwiek materyi kleistśj. Kołaczyki są przyrządzone z "yboio- 
wych gatunków i ściśle odważone. Z powodu gładkiśj powierzchni, 
łatwo mogą być połknięte, zwłaszcza popijając wodą, i iatwo się roz­
puszczają w żołądku. Oprócz po.ńżćj wymienionych zawsze gotowych , 
mogą być każde inne zaraz zrobione, zacząwszy od ważących 0’02. 
Wysełam w słoikach szczelnie zamkniętych, przeto i po długim czasie 

nie ulegają zmianie. Ceny są te same, co zwykłych proszków.
Gotowe zawsze na składzie są następujące:

1. R p . Urethani.......................050
comprimatnr.

2. „ Ferri natriopyrofos.
effeiwescentis . . 0*50

3. Puiv. rad. Rhei chin. 050

4. „ Pulv. fol. Seunae
alex. sine resi. . . 0*50

5. „ Pulv. fol. Sennae
sine resina . . . 0*30 
Tart. depurati . 0 20

6. „ Extr. Casuarae sagr.
s i c c a e ...................... 0*20
Tartari depur. . . 0*30

Chinini sulf. 0-30

8. R p. Natri bromati 0-50

i t.

9. » Acidi salicylici . . 0*50

10. n Antipyrini . . . .  0*50

U. n Natri bicarbon . . 0’50
12. n Phenacetini Bayeri. 0*50

13. ■n Extr. Hjdrast. can. 0-20 
Sachari lactis . . 0*3

14. r> Morphii muriat . . 0-01 
Sachari lactis . . 0 50

15. n Pulver. Carnis bov. 
g a l l i c i .................... 0'50

16. r> Hydingyri tannici 
oxydulati . . . .  0*02 
Sachari lactis. . . 0*40

d.

EKSTRAKT SŁODOWY
w y r o b u

I .  T R Ą B C Z T Ń S K I E h O
w WINIARACE pod KALISZEM

jako  środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 
piersiow ych, w ypróbow any w swych skutkach przez 
lekarzy i -hemików, na w ystaw ach Przem y słowo-Kol 
niczej W arszaw skiej i Krajowej K rakow skiej zaszczy­
cony medalami, oraz na W ystaw ie higijenicznej w W ar­

szawie listem pochwalnym.
i . ________________________________________________________
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WODA
zalecona w dwóch gatunkach przez Świetne Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemysłu lekarskiego,

w 1000 gram. (litrze) irody przesyconej kwasem węglowym zawiera:
( l -25°/o Br.) mocniejsza II. (0'62% Br.) słabszaI.

2-50
2-50
1-25
l v
l -562 p o ł ą c z e ń  b rom u .

Natrii bromati 5 00
kalii bromati 5 00 .................................................................
Ammonii bromati 2 5 0 .................................................................
Natrii bicarbonioi 0 60 . . .   . . .
S z k l a n k a  (250 grm.) z a w i e r a  3*125 p o ł ą c z e ń  b r o m u  

Powszechnie z najlepszym skutkiem używana w kraju i za granicą w chorobach układu nerwowego.
Cena większśj flaszki 32 i 28 c t ,  muiejszśj flaszki 24 i 20 ct.

Fabryka gazowych wód leczniczych i higijenicznych  
K .  H Z Ą C A  i  * J H M U R S K I  

w Krakowie.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.


