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VII. Wladomosatlbleche"

I.  Przyczynek do chirurgicznego leczenia padaczki.

Cztery przypadki podwigzania tetnic kregowych w celu

leczenia padaczki.
(Wedtug wyktadu wygtoszonego w sekcyi chirurgicznej V. Zjazdu
lekarzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie d. 20 lipca 1888)

Podat Dr. Homar Eai-acz,
operator we Lwowie.

W r, 1881 opisat W. Aiexander z Liwerpoln w Medical
Times and Gazette z 19 listopada 3 przypadki, w ktorych
napady drgawek padaczkowych ustgpity po jednostronnem
podwigzaniu tetnicy kregowoi. Pomyst tej operacyi poddat
mu Dr. Kughlings-Jackson. Wynik zabiegu byt Swie-
tnym, gdyz nietylko ustgpity napady padaczki u wszystkich
trzech chorych, ale nadto stan umystu jednego idyjoty zna-
cznie sie poprawit a napady szalu réwniez ustapity. W r. 1882
pojawity sie dwie now”prace tegoz autora dotyczace tego
samego przedmiotu. W Medical Times and Gazette z ligo
marca zdaje on sprawe z pieciu nowych przypadkéw
w ten sposéb operowanych. U 3ch chorych idyjotow, u kto-
rych podwigzat tetnice obustronnie, poprawit sie po operacji
znacznie stan umystowy, napady padaczti ustgpity u 2 chorych
trwale, u 3ch za$ okazywaly daznos¢ do zmniejszania sie
i rzadszego pojawiania. Autor zbija w rozprawie tej zarzut,
jakoby ta operacyja dziatata tylko przez wptyw psychiczny
tern, ze chorzy idyjoci nawet nie wiedzied co sie z nimi
dzieje. Dziatanie korzystne operacyi ttumaczy zmniejszeniem
przekrwienia zylnego rdzenia przediuzonego u epileptykdw
po podwigzaniu tetnicy. Objawem charakterystycznym fizyjo-
logicznym podwigzania tetnicy kregowej jest zwezenie Zrenicy
po stronie operowanej; w wiekszosci przypadkéw jest ono
trwatdm; po podwigzaniu tetnicy kregowej po drugiej stronie
i druga Zrenica zweza sie; w ten sposob obie wyréwnywajg
sie. Objawy te ttlumaczy autor obrazeniem gatgzek nerwu
wspétczulnego odchodzacych od dolnego splotu szyjnego.

. W ciezszych przypadkach podwigzywat naraz

- VI. Hipijena,
lipca b. r. (Dok.) —

W numerze lipcowym czasopisma neurologicznego Brain
z r. 18L2 zdaje wreszcie tenze autor sprawe z 21 przypadkow,
w ktdrych badzto po jednej stronie, przewaznie za$ po obu
stronach podwigzat tetnice kregowg z powodu padaczki.
obie tetnice
kregowe; w lzejszych najpierw jedne tetnice, a gdy wynik
byt niezupetnie dobrym i napady cho¢ rzadziej powracaty,
wykonywat ten zabieg po stronie drugiej, poczem wynik byt
albo zupeinym, t. j. napady nie powracaly wcale, albo
powracaty tylko lekkie napady (zazwyczaj tylko petit mdl,
albo napady histeryczne). Jedna z oséb operowanych umarta
skutkiem zakazema krwi, wywotanego w skutek zdzierania,
kazdego opatrunku; reszta chorych zniosta zabiegi dobrze
a rana zgoita sie u wszystkich przez rychtozrost. Trzej chorzy
wolni byli od napadéw przez caly rok po operacyi; 9ciu
innych mozna byto takze uwaza¢ za wyleczonych, gdyz przez
kilka miesiecy wolni byli od napadéw; u 8 nastgpito znaczne
polepszenie tak pod wzgledem czestosci jak i sity napadow.
Autor konczac prace powiada: ,sadze, ze podwigzanie tetnic
kregowych nalezy uwaza¢ za zabieg usprawiedliwiony dla
leczenia tych postaci padaczki, w ktérych inne S$rodki, jak
usuniecie przyczyn obwodowych i leki wewnetrznie podane, nie
pomagajg. Najlepsze wyniki osiaggng¢é mozemy w przypadkach
Swiezych, w ktérych inne sposoby leczenia z-awiodty; w przy-
padkach przewleklych mozemy sie spodziewac tylko znacznego
polepszenia".

Ja sam mialem sposobno$¢ spostrzega¢ 3 przypadki
podczas pobytu mojego w Londynie w r. 1882 w szpitalu
Sw. Tomasza, w ktédrych Sydney Jones podwigzat tetnice
kregowag po jednej stronie z powodu padaczki; wszystkie
3 przypadki dotyczyty chorych, u ktérych ilos¢ napadéw
na dobe wynosita od 20— 30. Wptyw operacyi byl bardzo
korzystnym; podczas 3 miesiecznej obserwacyi nie zauwa-
zono u jednego z tych chorych ani jednego napadu; u dru-
giego wystapit tylko jeden lekki napad w 2 tygodnie po
operacyi; u 3go wystagpity w przeciggu tego czasu 3 bardzo
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tagodne napady. Pomimo™ wszelkich staran o dalszym losie

tych chorych dotagd dowiedzie¢ sie nie mogtem.

Swietne wyniki uzyskane przez Sydney Jonesa
zachedty”mnie do wykonania tej operacyi w.odpowiednich
przypadkacli, ktérych opis podaje 7).

I. Adam R. ze Lwowa, praktykant pocztowy liczacy 22 lat;
w wieku dzieciecym cierpiat na drgawki, poczém byt zupetnie
zdrow az do 16 roku zycia, doznawat tylko czesto bolu gtowy
i krwotokéw z nosa. D. 24 grudnia 1882 podczas wigilii Bozego
Narodzenia upadt i stracit przytomnos¢. W 6 tygodni potem
wystgpit podobny napad, poczem napady powtarzaty sie, z po-
czatku co 6 tygodni a obecnie co 3 tygodnie. Procz tych wie-
kszych napadéw miewat czasem 5 — 6 razy miedzy niemi mate
napady (petit mai). Zwiastunami napadow miaty by¢: bol w tylnej
czesci gtowy, pojawianie sie krwi w plwocinach , krwotok z nosa
lub silne zatkanie*! nosa. Chory spodziewat sie w ostatnich dniach
napadu; ostatni byt 12 lutego br. W obec bezskutecznos$ci le-
czenia $rodkami wewnetrznemi, w obec zagrozonego bytu cho-
rego (utratg posady), a wreszcie w obec coraz wiecej wystepu-
jacej mysli o samobojstwie, uwazatem, wspoélnie z Drem Prusem,
zabieg podwigzania tetnic kregowych za usprawiedliwiony. W obec
znaczngju grubo$ci szyi chorego i silnego rozwiniecia migsni tejze

postanowitem najpierw podwigzaé¢ tylko tetn:ce prawg; dopiero
po uptywie pewnego czasu miatem zamiar podwigzaé¢ tetnice
lewg w razie [bezskuteczno$ci pierwszego zabiegu. Po odpowie-

dniem przygotowaniu chorego, ogoleniu i odrazeniu pola opera-
cyjnego przystapitem do zabiogu d. 6go marca br. przy taskawej
asystencyi Drow Jaklinskiego (z Komarna), Linkai Prusa.
Ciecie poprowadzitem okoto 7— 8cm. diugie wzdtuz tylnego
brzegu mig$nia mostko-obojczyko-sutkowego , poczawszy od miejsca
tuz powyzej obojczyka. Ukosnie przez rane przebiegajaca zyte
szyjng zewnetrzng podwigzatem podwdjnie i przecigtem pomiedzy
podwiazkami. Wyszukawszy rowek pomiedzy miesniami mostko-
®bojczyko-sutkowym i pochytym przednim oddzielitem je od
siebie tepo, przyczem podwigzatem kilka mniejszych tetniczek
i zyt; miegsien mostko-obojczyko-sutkowy wraz pochwg naczyniowg
i nerwami btednym i spotczulnym ujeto w szeroki bak tepy
i odciagnieto ku wewnatrz (przodowi), miesien pochyty przodkowy
(Odciagnieto podobnym hakiem na zewnatrz (ku tytowij. Wsta-
wiajaca sie w rane tetnice karkowg wstepujaca ujeto w hak
i odciagnieto ku przodowi. Wymacano w gtebi kregostupa t. z
tuberculum caroticum, przecieto gtebokg powiez szyi i rozpoczeto
poszukiwania za tetnica kregowga. Dla broczenia zylnego z gtebi
rany i zalewania pola operacyjnego odszukanie tetnicy byto bardzo
utrudnionem ; krwotok zylny z gtebi zatamowano tamponami z gazy
jodoformowej. Poniewaz tetno chorego znacznie ostabto, chcac
w pospiechu szybkipgo ukonczenia operacyi oddzieli¢ tetnice od
zyty zraniono nieznacznie zyte kregowa; dla tego podwigzano
podwdéjnie tetnice kregowa wraz z zylg. Tetnica byta znacznie

rozwinieta; do podwigzania uzyto jedwabiu S$redniej grubosci.
Po przestrzykaniu rany rozczynem sublimatu 1:1000, zatozono
w dolng cze$¢ rany gteboko dren; szew warstwowy, opatrunek

jodoformowy uciskowy wzmocniony organtyng krochmalong. Ope-
racyja trwata 1732 godziny od rozpoczecia narkozy. Chory ocucit
sie predko, podany rosot tykat z trudnoscig, uskarzajac sie na
b6l w potyku. 6go marca chory jest swobodny, uskarza sie tylko
na b6l w tytogtowiu, tetno 100 dosy¢ peine, cieptota 38*4°;
zwezenie Zrenicy prawej bardzo widoczne, roéwniez lekkm opa-
dniecie powieki gdrnej po stronie operowanej. Dalszy przebieg
byt nastepujgcy: cieptota przez 3 dni po operacyi dochodzita
do 38-0°, poczem trwale opadta. 6go dnia po operacyi zmieniono
opatrunek, usunieto szew materacowy i dren; rana byta zespo-
jona przez rychtozrost z wyjatkiem miejsca dla drenu; zatozono
opatrunek przeciwguilny,jak po operacyi. W 2 tygodnie zmie-
niono opatrunek po raz drugi i osunieto szew kus$nierski; rana
i miejsce szwu byty zagojone. Chory od czasu operacyi jest
weselszym, napadu dotad nie miat; 2 tylko razy mial mie¢ lekki
zawrot gitowy.

Il. T. N. z Chiopéw, lat 24 ; od 7go miesigca zycia do-
znawat napadoéw padaczkowych wystepujacych w bardzo niere-
gularnych odstepach czasu; oprécz napadow odosobnionych dtuz-

] Pierwsze 2 przypadki zawdzigczam Drow; Prusowi,
za c0 ma na tern miejscu serdecznie dzigkuje.
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szym odstepem czasu miewat okresy, w ktérych ilos¢ napadéw
z dnia na dzien znacznie sie potegowata dochodzac' od 60ciu do
70ciu na dobe, poczém znéw stopniowo liczba tychze si¢ zmniej-
szata az do wzglednego ustgpienia. Chorego leczono wszelkiemi
mozliwemi $rodkami wewnetrznemi bezskutecznie, dla tego uwa-
zatem wspolnie z Drem Prusem zabieg podwigzania tetnicy
kregowej za usprawiedliwiony. Operacyje wykonatem wiasnie
wsérod okresu potegowania sie napaddéw.

Dzienna ilo$§é napadow przed operacyjg.
Luty dzien 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. przystapitem do podwigzania prawej
tetnicy kregowej przy taskawej asysteneyi Dréow Gostynskiego,
Jaklinskiego, Linka i Prusa. Utozenie chorego i ciecie
jak u pierwszego chorego. Narkoze rozpoczeto od migszaniny Bill-
rotha, gdy jednak do 40stu minut nie mozna byto wywotaé
gtebokiego snu, dokoriczono jg czystym chloroformem. Lyta szyjna
zewnetrzna przebiegata uko$nie przez miejsce ciecia; odpre-
parowano jg i ujeto w hak tepy z przednim brzegiem rany.
Miesiert podskérny szyi byt bardzo rozwiniety, dla tego wzigtem
go zrazu za m. topatko-gnykowy. Zreszta postepowano zupetnie
w ten sam spos6b jak u pierwszego chorego. Nerwu przepono
wego i mies$nia topatko-gnykowego zwykle tatwo uwidoczniajg-
cych sie w polu operacyjnem nie zauwazytem. Tuberculum ca-
roticum utego chorego byto bardzo mato uwydatnione, miegsnie
mocno rozwiniete, dla tego odszukanie tetnicy byto bardzo utru-
dnionem. Po podtozeniu igty tetniakowej pod zyte wraz z tetnicg
chory doznat lekkiego napadu padaczki trwajgcego okoto minute,
dla tego operacyje chwilowo przerwano. Oddzielono nastepnie
tetnice od zyly, podwigzano tetnice i pogtebiono podwigzke.
Tetnica lezata w gitebokosci okoto 7miu cm. Po przestrzykaniu
gtebokiej rany rozczynem sublimatu i zalozeniu saczka na dno
tejze zespojono jg szwem dwuwarstwowym (materacowym i ku-
$nierskim) i zatozono szczelny-fipatrunek jedoformowy. Po za-
tozeniu opatrunku wystapit drugi lekki napad. W godzine po
operacyi zauwazono widoczne zwezenie Zrenicy prawej i opa-
dniecie powieki po stronie prawej, réwniez lekki niedowtad nerwu
twarzowego prawego

Dalszy przebieg byt nastepujacy. Cieptota przez kilka dni
po operacyi dochodzita wieczorem do 38-0, poczém trwale opadta.
Przy pierwszej zmianie opatrunku 4go dnia po operacyi okazato
sie, ze dren znikt w ranie, przez co brzegi tejze w tem miejscu
byty zaczerwienione; szwy materacowe i dren wydobyto, ostatni
skrocono. Dren zawierat szarawe skrzepy krwi; rana zagoita sie
w trzy tygodnie przez rychtozrost.

Napady padaczki wystepowaly jeszcze az do 24 dnia po
operacyi, byty one jednak z kazdym dniem lzejsze, trwaty krocej
i pojawiaty sie rzadziej.

Dzieniia ilo$§¢ napaddéw po operacyi.

Marzec dzien noc razem.
Injprzed operacyjg 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 dzien 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 li 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

Kwiecien dzien noc razem
1 — 1 1
2 — 1 1
3 — 1 1
4 — — _
Napady te byty zmodyfikowane i kurcze wystepowaty

wprawdzie we wszystkich odnogach, jednak przy koncu napadu
po stronie prawej byty podobne do tezcowych, t. j. chory
wyprostowywat mocno odnogi i robit niemi ruchy broniace sie.
Wedtug doniesienia listownego ordynaryjusza Dra Jaklifiskiego
miat chory w okresie odl~kwietnia po dzi$ dzien jeden lekki
napad. (Dok. n.)

II. Z oddziatu prof. Dra Parenskiego w Szpitalu $w. Lazarza
w  Krakowie.

86 przypadkdw goscca stawowego leczonego antipyrinem.

Podat Dr. Henryk Sokotowski,
sekundaryjusz tegoz oddziatu.

Leczenie gos$cca stawowego antipyrinem nie nalezy obe-
cnie do nowin terapeutycznych, juz bowiem od lat kilku
ogtaszajg w pisSmiennictwie lekarskiem wyniki z uzywania
tego S$rodka, zdania jednak co do skuteczno$ci sg tak podzie-
lone, iz kazdy przyczynek w tej kwestyi jest pozadanym,
zwilaszcza jezeli spostrzezenia opierajg sie na pokazniejszej
liczbie przypadkéw. Ogtoszone przed Kkilku laty z oddziatu
prof. Parenskiego wyniki leczenia go$¢ca stawowego $rod-
kami dotagd powszechnie uzywanemi, (KopffL. Dr. Spostrze-
zenia nad ostrym gosceem stawowym, Krakéw 1880) dajg mi
mozno$¢ pordwnania skutecznosci antipyrinu wzglednie do
tych $rodkéw, uzywanych w tych samych warunkach zewne-
trznych, przedewszystkiem za$ wzglednie do kwasu salicylo-
wego, majagcego u niektdrych niezupetnie zastuzong stawe
Srodka swoistego w go$écu stawowym. Jezeli przejrzymy
dotyczacqg literature, to spotkamy sie z przeciwnikami uzy-
wania antipyrinu w go$écu stawowym, z jego dos$¢ zarliwymi
zwolennikami a wreszcie z takimi, ktérzy mu pewne tylko
przyznajg zalety stawiajgc go zresztg na réwni z preparatami
kwasu salicylowego.

Nieuprzfedzony sad najmniej moze hotdowaé zapatrywaé
nioin, jakoby dziatanie antipyrinu w go$écu stawowym ogra-
niczato sie jedynie do efektu antipyretycznego, jak to twier-
dzi Pusinelli '), Frankenberg,J i Johnson3.

* Ueber Antipyrin (Aus der med. AMheilung von Fie-
dler ant Stadtkrankenliause su Dre.sden). Deutsche med: Wo-
chenschrift r. 1886, Nr. 10, 11, str. 143, 165. — 2 Anti-
pyrine. Neiv-York med. Record. 1886, str. 586. — ) Cli-
nical Observat,ions on the action of antipyrin and thallin. Lan-
cet 28 sierp: 1886, str. 386.
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Demmel * poleca antipyrin tylko w go$écu z wy-
soka gorgczka z przejsciem do kwasu salicylowego w chwili
j¢j opadniecia.

Masius i Snyers *}, uwydatniajg swoiste dziata-
nie antipyrinu prze¢ w ostremu gos¢cowi stawowemu. Po-
dawali go w dawkach jednogramowych co godzina 3af do
dobrego skutku, ktory zwykle 6nastepowal po 5—7 graméw,
a pézniej przez dni 14 w dawkach mniejszych. ,Przy umiej-
scowieniu sie bélu w jednym stawie byt antipyrin bezskute-
czny. Gotebiewski3 na podstawiel70 przypapkow leczo-
nych w garnizonowym drezdenskim lazarecie uwaza antipy-
rig jako $rodek swc;sty przeciw ostremu i chronicznemu
gosécowi stawowemu,L-tstojacyl-co najmniej na fowni z kwa-
sem salicylowym. Czas leczenia wynosit $rednio w S$wie-
zych przypadkach 3—4 dni, dawka za$ dzienna dochodzita
do 10 gramoéw. Nie rozstrzyga on, czy recydywy sg czestsze
przy uzywaniu antipyrinu c/y kwasu salicylowegin Fran-
kel4 na podstawie 34 przypadkéw uwaza antipyrin jako
specyficzny w gosécu stawowym. W 13!lekkich przypadkach
nastgpito szybkie wyleczenie 9 razy, w 21 ciezkich 4 razy.
Zaletami antipyrinu wedtug F.jsg tatwos$¢ podawania (?) i brak
ubocznego dziatania. Nie jest on jednak w stanie zastapic
kwasu salicylowego, bo z jednej strony zachodzg przypadki
opierajagce sie dziataniu antipyrinu: /,aa 34 dwa) i recydywy
sg ezestsftdé (miedzy 13 lekkiemi przypadkami 4 razy, mie-
dzy ,21 ciezkiemi 11 razy). Przeciwskazania natomiast sg
rzadkie, w tym wzgledzie wymienia jeden tylko przypadek
wysypki i podwyzszania sie cieptoty.

Favari 5 podawal antipyrin w 4 przypadkach S$wie-
zych z skutkiem, iz w 2gim dniu wraz z goragczka i bole
stawowe zniknety, podczas gdy w jednym przypadku, trwa-

geym juz od 20 dni, przyszto wprawdzie do deferwesceneyi
bez zmniejszenia béléw i objawoéw zapalnych.

Reihlen 8 podawat antipyrin miasto kwasu salicylo-
wego wywotujgcego majaczenia i spostrzegt zmniejszenie sie
boléw i obrzmienia.

Neumann 7) obserwowat 17 przypadkéw i stwierdzit
korzystne dziatanie tak co do bdléw rjak i obrzmienia. Nie
daje on wecale pierwszenstwa kwasowi salicylowemu, Kktory
nie zapobiega takze recydywom i uporczywym ztogom zapal-
nym. llo$¢ uzytego leku wynosita 13,00—83,00 gramoéw. Blan-
cbard 8 zauwazyl szybciejsze dziatanie antipyrinu w gosécu
stawowym od kwasu salicylowego, choé sprowadzat on
czesto erythema. Nadto twierdzi, iz w go$ccu powiktanym
z wadami sercowemi mozna dawaé¢ bardzo diugo dos$é wyso-
kie dawki antipyrinu bez wywotania zapadu. Clement9
przektada antipyrin nad kw'as salicylowy ze wzgledu na
mozno$¢ podawania go nawet przywistnieniu wad sercowych

# Ueber die Anwendung des Antipyrin. Bericht aus
dem Jennerschen Kinderspital. Rocznik XXIII, str. 37. —
2 Coniribution a Vetude de Vantipyrine. Buli. de TAcademie
de Belgigue r. 1886, Nr. 6, str. 547. — 3 Ueber die Wirkung
von Antipyrin bei Gelenkrheumatismus. Berliner Min. Wocheu-
schrift r. 1886, Nr. 28. — 4 Ueber Antipyrin-Behandlung
des acuten Gelenkrheumatismus. Deutsche med. Wochenschrift
r. 1886, Nr. 43, 44. — 6) Fantipyrina rispetto al sintomo
febre Gazz. med. Ital. Lombardia r. ljj&b, Nr. 24, str. 23L
6 Ueber Antipyrin. Nach Beobuchtungen aus dem stadtischen
Krankenhause zu Nurnberg. Deutsches Archivjur klinU*Med.
Tom XXXVIII, str. 534. — 7) Antipyrin bei acutem Gelenk
rheumatismus. Beri. klin. Wochenschrift r. 1885, Nr. 37. —
“) Sur Vaction de Vantipyrine. Rev. med. de la Suisse romande
r. 1886, Nr. 5, str. 281. — 9 De Vantipyrine danslerhuma-
tisme articulaire aigu avec complications diverses. Lyon med.
r. 1886, Nr. 35.
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z dobrym skutkiem. Hesse ) zaznacza w 43 przypadkach
dobre skutki, lecz czeste recydywy, czas leczenia wzglednie
byt krotszy, bo gdy przy kwasie salicylowym wynosit 32
dni, to przy antipyrinie 26 dniJL enhartz 9 tak samo Ale-
xander3d na podstawie 24 przypadkdw uwazajg antipyrin
za $rodek polecenia godny, stojacy na réwni z salicylanem
sodowym. Podawat wszakze Lenkartz antipyrin na prze
mian z kwasem salicylowym. W przeciwienstwie do kwasu
salicylowego zaznacza brak ciezkich i przykrych objawéw
pobocznycti, osobliwie co do akcyi serca i poleca antipyrin
tam, gdzie kwas salicylowy nie dziata albo dla stanu osta-
bienia i przypadéw mézgowych jest przeciwwskazany, Ruge 9
stawia antipyrin na rowni z kwasem salicylowym. Bern-
heim 6 twierdzi, iz recydywy po antipyrinie sg czeste. Se-
cretan 6 tak antipyrinowi jak i kwasowi salicylowemu
odmawia dziatania swoistego.

Niezaleznie od wymienionych publikacyj, ktére dopiero
pbézniej sie pojawity, poczat prof. Parenski w drugiej po
towie r. 1884 uzywac antipyrinu w go$écu stawowym ostrym
i chronicznym, spostrzegt bowiem podczas doswiadczen wy-
konywanych na jego oddziale przez Dra Wiczkowskiego,
(Doswiadczenia nad antipyrinem jako S$rodkiem przeciwgo-
rgczkowym z uwzglednieniem jego wplywu na przemiange ma-
teryz, Przeglad Lek. 1885), iz stan chorych na gosciec sta-
wowy pod wptywem antipyrinu bardzo szybko sie polepszat,
przypady podmiotowe dotkliwe znacznie sie zmniejszaly,
a trwanie choroby nader czesto sie skracato. Te dobre wy-
niki, jakotéz przekonanie prof. Pareniskiego o niezupeindj
swoistosci kwasu salicylowego w gosécu stawowym, czeste
wystepowanie zapadu oraz stwierdzenie na zwitokach bardzo
licznych nadzerek krwotokowych na blonie §luzowej zotgdka
przy uzywaniu kwasu salicylowego w wiekszych dawkach
sktonity go, iz od roku 1884 do tej chwili anfpyrinu tak
w ostrym jak i przewleklym gos$écu stawowym bez przerwy
uzywa. W ten spos6b zebrata sie do$¢ powazna liczba przy-
padkow, stanowigcych podstawe do omowienia wartosci leczni-
czej antipyrinu w go$¢cu stawowym. Wstrzymuje sie od poda-
wania opisow pojedynczyeh przypadkéw, ktéreby z powodu
swej lednostajnosci zbyt naduzywaty cierpliwosci czytelnikdw.
W skazaniem przy podawaniu antipyrinu byto obrzmienie stawow
i bolesnos$¢; goraczka byta rzeczg mniejszego znaczenia, gdyz
Srodek ten byt podawany nie jako przeciwgorgczkowy, lecz
jako $rodek swoisty w tej chorobie, majacy na nig wprost
dziata¢, to t6z podawano antipyrin takze w stanie bezgoracz-
kowym. Pod wzgledem dawid tak pojedynczej jak i cato-
dziennéj nie trzymano sie statej formuiki, lecz stosowano sie
z iloScig dzienng antipyrinu do szybkos$ci i wydatno$ci jego
dziatania. Najczesciej uzywano 4,00 dziennie, w dawKach
gramowych co godzina, czasem wypadato podac¢ 6,00 w daw-
kach dwugramowych co godzina, rzadko 10,00 w 5 dawkach
dwugramowych. Zawsze brali chorzy antipyrin jako proszek
w optatku popijajac winem z wodg. Jezeli przypady podmio-

‘) Ueber die Wirjmng des Antipyrin und Salol bei
acutem Gelenkrheumatismus nach Beobach. in stddt Kranlcen-
hause Moabit. Dissert. Berlin 1887. — 2 Pas Antipyrin bei
Gelenkrheumatismus. ChariieggEAnnal. Rocznik X, str. »248 —

— 3 Virchoivs Jahresbericht r. 1884. T. I, str. 385.—
4 Antipyrin und antipyretische Mittel in der Behandlung
des Gelenkrlieumatismus. Dissert. Berlin 1887.— %,De I'effi-
cacite de Vantipyrine contre le rhumatisme articulaire. Gaz.
des hop.'r. 1885, Nr. 26, tudziez Gaz. hebdom. de Med. et
de Chir. r. 1885, Nr. 18. — 6) Antipyrine et Bhumatisme.
Bemie med. de la Suisse romande r. 1885, Nr. 718.
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towe chorego okazywaty znaczne polepszenie, zaprzestawano
tegoz dnia podawania antipyrinu , lecz podawano go w na-
stepnych dniach w tej samej dawce, jaka sie okazata dnia
poprzedniego dostateczng do sprowadzenia euforyi, t. j. do
ustania boléw. Najwybitniejszym bowiem objawem dziatania
antipyrinu w gos$¢cu stawowym jest albo zupeine ustanie, albo
znaczne zmniejszenie sie bolow bez koniecznosci natychmia-
stowego ustapienia obrzmienia w okolicy stawéw i ten objaw,
t. j. dluzsze utrzymywanie sie obrzmienia bez bolesnosci,
zdarzat sie do$¢ czesto. Chorzy, ktérzy przedtem najmniej-
szego poruszenia wykona¢ nie mogli, z tern samem jak przed-
tém obrzmieniem mogli bez bélu swobodnie poruszaé cho-
remi cztonkami. W dos$¢ znacznej liczbie przypadkéw, w kto-
rych po zaprzestaniu uzywania antipyrinu sprawa chorobowa
do tych samych stawéw wracata lub nowe stawy zajmowata,
ponowne podawanie antipyrinu usuwato rychto zajecie stawow,
okoliczno$¢é ta dowodzitaby ostatecznie swoistosci antipyrinu
w gosécu stawowym.

Jakkolwiek antipyrin tagodzi i usuwa wybuchy sprawy
gosccowej, nie jest wszakze w stanie w kazdym przypadku za-
pobiedz wystepowaniu choroby w innych stawach, ani t6z uchro-
ni¢ chorych od powrotu choroby. Jaka, drogg odbywa sie wptyw
zbawienny na schorzate stawy, czy przez dziatanie troficzne
(Bernheim), czy t¢z przez dziatanie analgetyczne na S$rodki
nerwowe (Secretan), nie mozna dzi$§ jeszcze stanowczo roz-
strzygac.

Oceniajagc dziatanie antipyrinu mozna rozrézni¢ dziata-
nie: 1) zupetne, t.j. ustgpienie boléw, obrzmienia i brak na-
wrotu choroby, 2) niezupetne, t. j. ulga w bdlach, przerwa
chwilowa sprawy chorobowej, wystapienie jej jednak ry-
chte w tych samych stawach lub pojawienie sie w stawach
dotad niezajetych; 3) bezskuteczne mimo dtuzszego uzywania.

Pomiedzy 86 obserwowanemi przypadkami go$éca sta-
wowego byto 68 z gorgczkg mierng lub stanem podgoracz-
kowym, 18 przypadkoéw bez gorgczki. W pierwszych byt
skutek zupetny 29 razy, czyli 42-6 °/0, w drugich 7 razy, czyli
188%- W liczbie og6lnej gos$éca stawowego spostrzezono
dziatanie zupetne 36 razy, czyli 41°8°/c.

Bole zmniejszaty sie juz po podaniu kilku graméw an-
tipyrinu i najcze$ciej ustepowaly juz w 2—3 dni, rzadziej po
dniach kilkunastu, okazujgc w tymze czasie wahania w nasi-
leniu, zawsze jednak bezposrednio po dawce byta widoczna
ulga. Obrzmienie utrzymywato sie czesto dluzej niz bole,
lecz taKze ustepowato po dniach kilku, rzadziéi kilkunastu.
Goraczka najpdzniej 3go dnia schodzita do prawidtowej cie-
ptoty. Czas leczenia wynosit srednio w przypadkach z go-
raczkg 19 dni, w bezgorgczkowych 32 dni.

Przy dziataniu niezupetném rozrézni¢ nalezy nastepujgce
kategoryje:

1) Béle i obrzek ustepujg chwilowo, czasem tylko
w niektorych réwnoczesnie zajetych stawach, po ustaniu po-
dawania antipyrinu wracjg i takowy juz na chorobe mato dziata
(6 przypadkow).

2) Bole i obrzek ustepujg chwilowo, lecz wracajg mimo
podawania antipyrinu do tych samych stawdéw, a nawet zaj-
mujg nowe (8 przypadkow).

3) Boéle i obrzek zmniejszajg sie chwilowo, czasem tylko
w pewnych stawach razem zajetych, lecz nasilajg sie na nowo
w tych samych stawach a w nowych wystepuja (19 przy-
padkow).

4) Bdle zmniejszajg sie chwilowo, obrzmienie nie uste-
puje (5 przypadkow).
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Bez skutku (z wyjatkiem skutku antipyretycznego w przy-
padkach z gorgczka potaczonych) byt autipyrin 12 razy.

Objawy uboczne byty rzadkie, nie podawano bowiem
na raz nigdy wielkich ilosci antipyrinu.

Poty same uwazano dwukrotnie, gdy jednak poty nalezg
bardzo czesto do typowego obrazu chorobowego gos$éca sta-
wowego, nie mozna ich zatem stanowczo odnie$¢ do dziatania

antipyrinu. Masin s i Snyers uwazajg poty przy antipy-
rinie jako wyraz regnlacyi skutkiem szybkiego opadniecia
cieptoty. Nudnosci byty raz.

Poty i nudnosci rownoczesne Spostrzegano raz, wymioty
2 razy, zapalenie gardfa niezytowe raz, wyprysk ograniczony
do skory karku wystapit raz. Zapadu nic bylo nigdy,
jakkolwiek antipyrin czasem przez dituzszy czas podawano.
Nie pojawito sie takze nigdy zatrucie antipyrinem w postaci
zbioru przypadow przez Guttmanna podanych, t j. uczucia
goraca, dusznosci, bicia serca, sinicy, zwiekszonej ilosci te-

tna i oddechéw.
Przy poréwnaniu wynikéw leczenia go$éca stawowego

antipyrinem a kwasem salicylowym okazuje sie dziatanie zu-
petne antipyrinu 4P8°, kwasu salicylowego 31-8"/,m

Z powyzszego zestawienia dochodzi sie do nastepuja-
cego wyniku:

1) Antipyrin zastuguje o wiele wiecej na nazwe S$rodka
swoistego w gos$écu stawowym niz kwas salicylowy, bo pe-
wniej niz ten ostatni usuwa wszelkie objawy reumatyzmu
stawowego ostrego i chronicznego.

2) Dziatanie antipyrinu kojgce (stwierdzone stanowczo
w nerwoboélach, bélach hysterycznych i uwigdu rdzenia pacie-
rzowego przez Guttmanna, Strzeuinskiego, Seego i innych)
bardzo rzadko zawodzi.

3) Objawy uboczne tak czeste przy kwasie salicylowym
a niebezpieczne w powiktaniach gos$éca z cierpieniami serca
sg rzadkie nader przy antipyrinie, nie ograniczajg zatem po-
dawania tego zbawiennego S$rodka.

IIl. Z pracowni farmakologicznej prof. L.J. Tumasa w Warszawie.

ilosci
moczu.

Wptyw wprowadzonych pod skérg w wielkiej
rozczynow solnych na krew i wydzielanie
(Sprawozdanie tymczasowe).

Podat Edmund Biernacki.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 41).

2) Bezposrednio po pierwszym okresie nastepuje okres
wprost przeciwnych zjawisk mianowicie okres zge szcze-
nia krwi w poréwnaniu ze stanem krwi przed bypodermo-
klizmg. Okres ten trwa rowniez jedne lub dwie doby, w tym
czasie ilos¢ wody we krwi jest mniejsza, zawarto$¢ czesci
statych i ciezar gatunkowy krwi wiekszy, niz byto normalnie.
llos¢ ciatek czerwonych w danej objetosci jest znacznie
zwiekszong i réznica pomiedzy ta iloscig i normalng (mas.
1,560000 w 1 mm. sz.) jest wieksza, niz pomiedzy nor-
malna iloscig i zmniejszonag w pierwszym okresie (max. 855000);
rowniez wiekszg jest zawarto$¢ barwika we krwi. Nato-
miast bezwzgledna ilo$¢ biatych ciatek zmniejsza sie, a
z tego powodu zwieksza sie stosunek iloSci ostatnich do
pierwszych. Widzimy wiec, ze w pierwszych dwdéch okresach
dziatania hypodermoklizmy biate ciatka co do swej ilosci pod-
legaja wprost odwrotnym wahaniom w poréwnaniu z czerwo-
nemu Co do zawartosci soli nieorganicznych, wzglednie
chlorku sodu, to ta pozostaje zwiekszong, jak to ma miejsce
w pierwszym okresie.

PRZhIjI.LAU L.RKAKSKI, 041

3i Trzeci okres zmian wskutek dziatania wstrzykiwania
podskdrnego dotyczy wiasciwie tylko czerwonych ciatek krwi;
inne sktadowe czesci nie podlegajg juz charakterystycznym
wahaniom. Mianowicie ilo$¢ czerwonych ciatek w badanej
objeto$ci zmniejsza sie wtérnie w poréwnaniu z norma; zmniej-
szenie to jest jeszcze znaczniejsze, niz pierwotne po wstrzy-
kiwaniu. 1lo$§¢ bezbarwnych cialek wraca w tym okresie
lub nawet wcze$niej do normy i stosunek ich do czerwonych
ciatek wtérnie sie zwieksza. Zawarto$¢ wody we Kkrwi
wraca powoli w tym czasie do normy! co do ilosci soli nie-
organicznych to nawet dnia czwartego, pigtego po wstrzyki-
waniu znajdowatem ja wiekszg od normalnej ilosci. Ta zwie-
kszona ilos¢ czesci mineralnych w czasie, gdy juz ilos¢ wody
wraca do normy, utrzymuje ciezar gatunkowy na wysokosci
znaczniejszej jeszcze, niz to mamy w drugim okresie.

Dnia, pigtego, lub nawet p6zniej, bo széstego, siédmego,
po wstrzykiwaniu roztworu ilos¢ ciatek czerwonych wraca
do normy. Poniewaz powiedzieliSmy, ze ilos¢ ciatek bez-
barwnych staje sie zwyczajng juz w trzecim okresie zmian,
mozemy wiec twierdzi¢, ze zaburzenia wywotane trwajg diu-
zej w ilosci ciatek czerwonych, niz w ilosci biatych. Podo-
bnie widzimy, ze zawarto$¢ czesci mineralnych i ciezar ga-
tunkowy krwi pézniej wracajg do normy, niz zawarto$¢ wody
we krwi: na zasadzie doswiadczen mozna takze przypuszcza¢,
ze zmiany zachodzace w tych cze$ciach sktadowych krwi wra-
caja najp6zniej do stanu zwyklego. Nareszcie nalezy dodaé,
ze ilos¢ wprowadzonego ptynu nie wywiera wptywu na sto-
pien zmian w drugim i trzecim okresie.

Ze opisane zmiany zalezg wytgcznie od dziatania roz-
tworu solnego, o tem przekonaly odpowiednie dos$wiadczenia
kontrolujgce.

Zrobitem takze kilka dos$wiadczen co do wptywu wstrzy-
kiwali podskérnych na cisnienie krwi w tetnicach. Co do
tego pytania, to wedtug Maragliany °) hypodermoklizma zwie-
ksza cisnienie krwi i u chorych i u zdrowych tudzi; wedtug
doswiadczen Feilchenfelda 2) na psach nie wywiera zadnego
znacznego wptywu. Wyniki moich doSwiadczeA przemawiaja
za tym ostatnim pogladem.

Wydzielanie ilosciowe i jakoSciowe moczu podlega ro-
wniez charakterystycznym zmianom, jak i krew. llo$¢ do-
bowa moczu po hypodermoklizmie zwieksza sie tak, ze nie
tylko zostaje wydalong ilos¢ normalna i wprowadzona ilo$¢
wody, ale oprocz tego zawsze pewien nadmiar, dochodzacy
w niektérych doswiadczeniach do 800 cm. sz. i jednem sto-
wem rozezyn solny wywiera moczopedne dziatanie, oczywi-
Scie wskutek znanych takich samych wilasnosci jego czesci
sktadowych. Jednoczesne wprowadzanie wody do organizmu
zwierzecia przez kanat pokarmowy sprzyja takiemu moczo-
pednemu dziataniu: w sam¢j rzeczy w tych doswiadczeniach,
gdzie zwierze nie otrzymywato osobno wody, a tylko mieso,
nadmiar moczu nie stanowit wiecej nad 40 cm. sz. Ciezar
gatunkowy moczu w tym czasie jest nizszym od normalnego;
zawarto$¢ procentowa czeSci statych, z wyjatkiem chlorkéw,
zmniejsza sie, ale bezwzgledna jest wiekszg od normy; ilos$¢
za$ chlorkéw zwieksza sie odsetkowo i bezwzglednie. W dobe,
czasem w dwie, po hypodermoklizmie ilo$¢ dobowa moczu zmniej-
sza sie nieznacznie, czasem za$ bardzo znacznie (okres drugi)
Oczywiscie zwiekszone wydzielanie moczu w okresie posre-

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

2 Tageblatt der 59 Yersammlung deutscher Naturfor-

scher imd Aerzte in Berlin, 1886, Nr. 8, str. 305 i nast.
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dnim jest przyczyng tego zjawiska; mianowicie dziatanie mo-
czopedne rozczynu solnego wywotuje zge?»czenie krwi, ktore
zauwazamy *wtym samym czasie; przy zmniejszonej za$ za-
wartosci wody we krwi zmniejsza sie i ilos¢ dobowa moczu.
Dnia trzeciego tub czwartego ilo$¢ moezn wraca do normy, ciezar
jednak gatunkowy podlega wahaniom dtuzej i staje sie normal-
nym mniej lub wiecej dnia czwartego lub pigtego po wstrzy-
kiwaniu podskdihrem: w okresie zmniejszonego wydzielania
moczu jest Oll czasem normalny, czeSciej za$ znacznie zwie-
kszo-ny, pdzniej czestokro¢ zmniejszony w7 poréwnaniu z norma.
Ciekawg jest rzecza,, ze zawarto$¢ chlorkéw przy zmniejszo-
nej iloSci moczu obniza sie nie tylko bezwzglednie, ale i pro-
centowo. Zjawisko to tern wiecej daje do mySlenia, ze wpierw-
szym okresie nie ma zwiekszonej bezwzglednie ilosci chlorkéw,
nadmiar soli jest zawsze mniejszym od wprowadzonej ilosci
Jp). w jednem doswiadczeniu wprowadzono 2,24 grim a nad-
miar nad norme w moczu= 1,382fgrnr.); po drugie dnia
trzeciego, czwartego, gdy ilo§¢ moczu jest juz normalng w nie-
ktérych doswiadczeniach zawarto$¢ procentowa i bezwzgledna
chlorkéw jeszcze jest mniejsza od normy. Przy takich da-
nych nalezy przypusci¢, ze albo reszta wprowadzonej soli
kuchennej wydziela sie pézniej przez mocz, albo, co nawet
jest prawdopodobniejsze jako”™ przypuszczenie, ze wydziela
sie innemi drogami i niejako zabiera z sobg z organizmu
pewng ilosg chlorkéw, ktora powinna by¢ wydalong przez
nerki. Fakta jednakze przemawiajjtWna korzy$¢ pierwszego
przypuszczenia,. Rzeczywiscie w niektdrych doswiadczeniach
jnz trzeciego dnia znowu mieliSmy bezwzglednie wiekszg ilos¢
chlorkbw w moczu, w niektérych nawet dnia sz6stego, siod-
mego i 6smego po hypodermoklizmie zjawia sie wtérne zwie-
kszenie w poréwnaniu z norma i nastepnie powr6t do normy.
Takie zachowanie sie wskazuje, ze wprowadzona sél kuchenna
zatrzymuje sie doljl dtugo w organizmie; tego samego do-
wodzi zwiekszona przez diugi czas zawarto$¢-*soli nieorgani-
ezrych we krwi, o czem mowitem wyzej. Oc¢zlywiscie ze skita-
dowych cze$ci rozczynu solnego woda zostaje wydalong
zEirganizmn wczes$niej, niz sé6l kuchenna: hypodermoklizma
moze sprawi¢ zaburzenia w wydalaniu z organizmu tej osta-
tniej na 6—8 dm.

Co sie tyczy innych sktadowych cze$ci moczu, to w dru-
gim okresie zmian, a niekiedy i ua pierwszy dzien powrotu
ilosci moczu do noimy zawarto$¢ mbczmka jest mniejszg, niz
przed wstrzykiwaniem podskérnem; dnia czwartego, piatego
wraca do normy’ Siarkany w drugim okresie znajdujg sie
bezwzglednie w mniejszej ilosci: ale w tym czasie, gdy ilos¢
moczu jest juz normalng, zawarto$¢ kwasu siarkowego zwie-
ksza sielznowu bezwzglednil; co trwa niekiedy jeszcze i 7
dnia po doswiadczeniu. Mniej lub wiecej podczas tego wtdrnie
zwiekszonego wydzielania siarkanéw, dnia czwartego, pig-
tego po hypodermoklizmie w kilku doswiadczeniach zauwa-
zytem hemoglobinuryje, ktora trwala dwa, trzy doi;
W tym samym czasie we krwi mozna byto zauwazy¢ wtorny
silny spadek ilosci cidtek czerwonych (dosSwiadczenia robione
byty poréwnawczo na tym samym psie); oczywiscie ten
wtdrny spadek zalezy od rozpadu znacznej ilosci ciatek w sku-
tek silnie zmienionego sktadu chemicznego, wzgl. zgeszczenia
krwi, o czem $wiadczg rozbiory chemiczne. Produkty tego
rozpadu wydzielajg sie przez nerki; tern mozna objasni¢ so
bie wtérne zwiekszenie ilosci kwasu siarkowego, hemoglo-
binuryje.

Z przytoczonych rezultatow pracy widzimy, ze dziatanie
fizyjologiczne wprowadzonego pod skore roztworu solnego
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przedstawia dos$¢ stron ciekawych i sobie wiasciwych. Prze-
konywamy sie, ze dzialanie tego tak zwanego ,o0bojetnpgoll
rrozczynu fizjologicznego nie jest zupeinie obojetnem dla
organizmu i trwa stosunkowy bardzo diugo. Rozczyn ten
wywotuje nie tylko rozwodnienie krwi, ale i wprost przeci-
wne dziatanie, bo ziszczenie: przytem we krwi powstaja
znaczne zaburzenia w. skladzie chemicznym, co wywotuje
siluy rozpad ciatek krwi i hemoglobinuryje. Te zjawiska nie
sg naturalnie matoznaczgeemi i niewmnemi dla organizmu.
Majac na uwadze takie fakty, mniemam, ze nalezy zwracac
na nie uwage przy stosowaniu leczniczem hypodermoklizm;
chociaz wstrzykiwania robione sg tutaj przy innych warun-
kacn ze strony organizmu, ednakze moga one wykaza¢ w pe-
wnym chué¢ stopniu swoje dziatanie fizyjologiczne. Oprécz
tego jest bardzo potrzebnem zbadanie dziatania powtérnie
robionych wstrzykiwali, gdy dziatanie jednego z nich jeszcze
sie nie zakonczyto; jestto konieczne dla tego gtdwnie, ze
przy terazniejszem stosowaniu hypodermoklizmy uzywajg sie
one wtasnie w taki sposob.

IV. Krétki pog ad na rozwo* antiseptycznegs traktowania
ran i sposob ich ieuzenia w klinice chirurgicznej
krakowskiej w obecnej chwili.

Podat

Dr. Aleksander Bossowski,
I. Asystent tejjkze kliniki.
(Ciag dalszy i dokonczenie. Patrz tir. 26).

Niezaprzeczong zastuge potozyt Neuber okoto utrwa-
lenia pierwszego opatrunku .na caty okres gojenia sie rany
Swiezej pooperacyjnéj. Uchylajac saczki zniewalajgce do
znnauy opatrunku, wprowadzit on celem ufatwienia odpitywu
wydzieliny tak zwang kanalizacyje, t. j. zakladanie otworéw
przenikajacych skére i miesnie, a uchodzacych na zewnatrz
w najnizszych czesciach rany. Z zywem pragnieniem wyda-
lenia sagczkdw na zawsze z Swiezych ran tgczy sie daznosc
Neubera do ograniczenia wydzieliny przyrannej przez tro-
skliwe zapobieganie z jednej strony zakazeniu, z drugiej za$
draznieniu rany i troska o wykluczenie ognisk martwych.
Ta myslg przejety stworzyt on nowa odmiane w leczeniu ran
i nazwat jg w przeciwienstwie do uSwieconej powszechnie
metody antiseptycznej leczeniem aseptycznem, a ktoreby
raczej nazwaé¢ nalezfalo aseptycznem traktowaniem w czasie
operacyi rany przygotowanej i opatrzonej » Antiseptycznie.

Précz usuniecia saczkdw rozni sie bowiem postepowanie
Neubera tern, ze $rod operacyi rozczyuy antiseptyczne nie
maja przystepu do rany, aby nie drazni¢ jej zbytecznie;
desinfekcyja za$ rgk, narzedzi i pola operacyjnego odbywa
sie wedtug ugruntowanych dotad prawidet antiseptyki. Opa-
trunek réwniez (przynajmniej z chwilg publikowania tej me-
tody) hotdowat wymogom dotychczasowym antiseptyki. Wzo-
rowe urzadzenie sali operacyjnej, uchylajgce wptyw pierwia-
stkow zakaznych, czysto$¢ nienaganna powietrza i otoczenia
chorego doréwnywajgce temu pojeciu w bakteryjologii, odpo-
wiedna tecnnika operacyjna potrafiag zapewni¢ ranie, wedtug
stusznego rozumowania Neubera, nawet bez pomocy roz-
czynow antiseptycznych, wolny od zakazenia przeoieg.

Innemi drogami i z innego punktu zatozenia, w istocie
rzeczy jednak do tych samych rezultatéw doszedt Sche de,
ktéory wytozyt na XV Zjezdzie ckiwurgdw w Bertmie entu-
zyjastycznie powitang metode swego postepowania i nadat
jej nazwe leczenia ran pod wilgotnym strupem
krwi.
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Whrew zakorzenionemu dotad pojeciu o zgubny”lj i zto-
wieszczMk nastepstwach nagromadzonej w giebi rany krwi
wysgczonej, przywraca Schede pokalang jej warto$¢ ipod-
nosi niepoznang doniosto$¢ jako wybornego materyjatu pla-
stycznego, ktéry nietylko nie ni.reczy, lecz przeciwnie wdzie-
cznie popiera sprawe gojenia sie rany.

Zgodnie z tem zapatrywaniem wypeinia tez Schede
krwig $miato az po brzegi rozlegte ubytki w kosci i jamy
podskorne, chroni sie od uronienia zbytniego z ran$.i wy-
sychania w niej krwi i dla tego torujgc ile moznosci w gor-
nych cze$ciach jrany drogi jedynie dla odptywu nadmiernej
ilolgi krwi przeznaczone, pokrywa rane szczelnie i gtadko
przylegajacg powtoka z sil ku, pod ktérg bez zaburzen wi)
gotny strup krwi ulega zorganizowaniu sigg a raczej ustepuje
miejsca bujajgcej tkance zywej. Tak leczona rana nie wysgcza
zadnej procz krwi wydzieliny, obywa sie.. pi;z«to zupetnie bez
Jjaczkow i g-oi pod jednorazowym opatrunkiem trwaltym nie
zbyt szczelnie nawet zatozonym. Opatrunek Schedego po-
dobnie jak Neu bera nasycou.yi jest Srodkami antiseptycznemi
i posiada zalety wsysania i wysuszania przesigkajacej z rany
w razie nadmiaru Krwi.

Gléwmy warunek udatnego wyniku zarédwno metody
Sched eg o, jak i Neiubera tkwi w zachowaniu jak naj-
Scislejszym rany w a'sepsis, t. j. w zabezpieczeniu otwartej
rany przed wtargnieciem i rozmnozeniem sie w jej gtebi
zakazenie niosgcy-ch jestestw.

Schede powierza h>.z;adanie zlewaniem rany rozczynem
sublimatu 1/1000, ktére nie draznigc zbytecznie rany upo-
S§ledza opanowany grunt pod rozw0j zarazkow; Neuber
operujac.- mv  korzystniejszych warunkach zewnetrznych nie
dopuszcza zupetnie do rany antiseptykdw i sptukuje ja wy-
tacznie przekroplong i $wiezo przegotowang woda.

Odkazenie/pola operacyjnego, rak, narzedzi i stykaja-
cych sie z rang przedmiotéw, odbywa sie zgodnie przez obu
operatoréw i wedtug tych samych prawidet antiseptyki.

Réznica mi-edzy jedng a druga metoda polega na tern,
ze Neu ber uznajac;,dla rany warto$¢ wysaczonej krwi, nie
przecenia w niej jednak tegb zbawczego tucznika plastycznego,
ktéry kojarzy S$ciany jam, wypetniajgc ich uchyiki, lecz stara
sie przedewszystkiem zamkng¢ jame w ranie, zblizajagc za
pomoca szwéw w giab wpuklajgcych sie lub imptantacy. skéry
czesci miekkie wzajem ku sobie; krwi pozostawia on jedynie
zadanie zapetnienia drobnych szczelin i pominietych zautkéw.
Ztad tez tlumaczy si-e ucisk do$¢ znaczny wywarty przez
Neubera tamponem zgabki na ztgczone szwem rany jamiste,
ztagd staranne tamowanie krwotoku, do tego celu réwniez
zmierzajg w najnizszych punktach rany wyz”bione otwory
dla odptywu swobodnego krwi, ktéra wessana zywo przez
bezposrednio na rane ztozong gaze jodoformowa zasycha
w trwaty strup pokrywajacy tinije szwoéw.

Po zdjeciu opatrunku w czasie mozliwego zagojenia
po uptywie 2— 4 — 6 tygodni od chwli operacyi znajduje
Schede, a podobnie i Neuber. rane zupetnie zablizniong
lub napotyka waski prazek ziarnmy ulegajacej zabliznieniu,
w czesci jeszcze pokryty strupkiem mniej lub wiegdj ze
schnietej krwi. Giebokie warstwy opatrunku przesigkty krwig,
ktéra doktadnie wysychajac tworzy z nich bezwonng sucha
skorupe.

Wsp6lng zaletag postepowania Schedego i Neubera
jest oswobodzenie ran z saczkOw i oparcie opatrunku trwa-
tego na Scistej i stusznej podstawie, a chociaz ugruntowanie
tejze wytagcznie przypisujag Schedemu, trudno wytraci¢ catg

1\iZEGLAD LEKAKSKI.

543

zastuge z rgk temu, kto pierwszy dat poebop w tym kierunku
i pierwszy”~zbierat owoce swej pracy...

mUdziatem,-obu pozostanie ta chlubna zdobycz potomnym
przekazana, ktora zwalczajac btedy przesztosci dobitnie wska-
zuj™ ze wydzielina nie stanowi nieodzownego wyptywu
w okresie gojenia sie rany, ze aseptyczna rana, précz wy
naczyniunej w pierwszych godzinach krwi, nijwysacza za
dnego zreszta wycieku.

Wyborne wyniki osiggniete przez Neubera i Schedego,
uchylenie za ich metodg dtugotrwajgcych po sgczkach przetok,
znacpne skrdécenie okresu gojenia sie ran jamistych i utrzy-
manie spokoju, tego uieodzownego warunku do zrastania sie
ran w kosci, zbyt ponetne ukajaty widoki, aby znaczna cze$¢
chirurgéw nie wstapita w ich $lady, przyswajajac sobie jedne
lub drugg metode postepowania, fijze.stokro¢ kombinujac ich
pojedyncze wymogi lub tylko przeksztatcajgc odpowiednio
wiasny sposob dotychczasowy leczenia ran.

Nie predko zapewne uogélni sie wyrugowanie $réd
operaeyi rozczynow antiseptycznych mimo niezaprzeczonej
stusznosci zarzutéw, ktére Neuber w walce przeciwko nim
przywodzi, a lubo chirurgowie angielscy juz dawniej wyta-
mywali sie z pod przewagi antiseptykéw, odosobnione tylko
dotagd spotyka sie na ich zgube zamachy. Che¢ porzucenia®
n.ewolniczej roli whbec *$rodkéw antiseptycznych odkrywa
w ich petnym zrazu blasku niejedne skaze, ktéra szczerbigc
wysoki piedestat, coraz to mniejsze zakres$la dla ich dziata-
nia kregi. Czasy bezwzglednych hotdéw i zupeilnego pod-
dania sie minelty beopowrotnie, odkad w pozornej a zjadliwej
czestokro¢ sile odkryto niemoc i uszczerbki.

W arto$¢ aniisepticum w opatrunku stracita wiare z chwila,
gdy go wzieto pod $'..sty rozbiér badawczy i wykazano
utudne znaczenie tej domieszki w cennym zresztg z powodu
swej sity resorpcyjnej materyjale opatrunkowym. Wyprobo-
wane na polu bakteryjologii sposoby i przeszczepione na
grunt praktyczny, dobrze iuz zastuzyly sie okoto chirurgii
opatrunkowej, przynoszac w miejsce nieaseptycznycli dotad
srodkow opatrunkowych wyjatowione z ustrojow zakaznych
materyjaty pod dziataniem pary wodnej do 100° ogrzanej
w przyrzadzie Rietschla i Henneberga.

Nowa era otwiera sie dla antiseptyki, a w niej wszech-
wiadne dzisiaj pierwiastki antiseptyczne najmniejszy, w/ ka-
zdym razie do$¢ ograniczony zabiorg udziat, a chociaz uznanie
powszechne nowego porzadku rzeczy, ktéry okupi¢ wypadnie
nie mala ofiarg z trudu i dobréj woli, zwolna tylko przeni-
kngé moze ogo6t, ufnosé, w wytyczong juz dzisiaj droge budzi
otuche na przysztosé.

A lubo rung niejedne jeszcze $rodki pod naciskiem
nowych pogladéw i potrzeb, zasada antiseptyki zostanie
zawsze tazsama, a z nig niezmiennie spleciony wieniec za-
studze Listera.

Chcac skropi¢ bodaj pobieznie sposob leczenia ran
w zakladzie gromadzacym nieco wdekszg ,;-jzbe chorych, nie
podobna nie uwzgledni¢ przy opisie warunkéw, $réd jakich
leczenie to sie odbywa. Z prawdziwg przykroscig i nieche-
cig dotykam tego przedmiotu, a jedynie nadzieja rychtego
wyzwoleuia sie z obecnych stosunkéw po niedalekiem otwar-
ciu kryjacego sie witasnie pod dach nowego budynku Kklini-
cznego, dodaje mi bodzca i podniety. Powotujac sie na blizsze
szczeglty zawarte w sprawozdaniu klinikl chirurgicznej z r.
1883, gdzie w uwagach wstepnych podat prof. Mikuli cz
do$¢ obszerng wzmianke o smutnem potozeniu kliniki kra-
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kowskiej, zaznacze tn tylko, ze sala operacyjna niska i matla,
do tegi® do$¢ ciemna, winna pomiesci¢ w miesigcach letnich
przeszto 180 stuchaczy, a stuzy zaréwno do operacyj, jakotez
do demonstracyi chorych ambulatoryjnych, ze sale chorych
dotykajg bezposrednio wychodkéw, zai poliklinika znalazta
szczupty jedynie kaciu za parawanem w jednej z sal oddziatu
meskiegS ze w odlegtosci kilku zaledwo metré6w od okien
budynku klinicznego miesci sie trupnia klinik wspdlna
i prosektoryum medycyny sadowej; dos¢ przyczyn niefortun-
nych, aby zaostrzy¢ uwage i spotegowac¢ zwykle ostroznosci
przeciw najpomys$iniejszym warunkom do zakazenia ran.

Ztad tez desinfekcyja rak, narzedzi i pola operacyjnego
odbywa sie z tg S$cistoscig i pedantyzmem w postepowaniu,
ktore w zaktadzie naukowym corocznie zmieniajacym czynne
czestokro¢, przy zabiegach opehicyinych anditoryjum bezwzgle-
dnéj wymaga surowosci i przesadnego baczenia. Ze jednak
trud w tym kierunku podjety wdziecznie sie optaca, dowo
dzi pocieszajagcy wynik z okresu ostatniego trzechlecia, w kt6-
rym na 753 chorych w klinice statej i przeszto 8000 chorych
ambulanséw nie zaszedt ani jeden przypadek ropnicy lub
rézy wiktajacej rane Swieza u nas wzakladzie zadang lub
leczona.

Do odkazenia rgk i pola operacyjnego postugujemy sie
rozczynem sublimatu 7,000, narzedzia poddajemy przez fi?
godziny dziataniu 5% kw. karbolowego, zmieniajagc nastepnie
rozczyn 5% z chwilg rozpoczecia zabiegu operacyjnego na
rozczyn 3°/0-

Po doswiadczeniach Gartnera i Plaggego, z kto-
rych wynika, ze rozczyn IM, kw. karbolowego juz po upty-
wie paru minut wywiera wpltyw7zabdjczy na grozne dla rany
ustroje drobnowidowe zakazne, uzycie silniejszych rozczynow
zanadto draznigjce rece podajgcego narzedzia, a co wiecej i rane
parng, nie przyczynia cie wcale skuteczniej do ochrony rany
od zakazenia. Zlewania rany S$wiezej $réd operacyi zada-
nej ogranicza sie do niezbednego wyjasnienia zamagconego
pola operacyjnego, ktére t6z ile moznosci ochra,niarny od
draznigcego dziatania zwitkéw z waty lub z wiokna drze-
wnego ostonietego gazg. Tak do irygacyi rany, jakotez do
desmfekcyi wacikdw stosuje sie rozczyn wodny sublimatu 71000

Po ukonczonym zabiegu operacyjnym sptukujemy rane
krotkotrwatym pradem rozczynu sublimatowego g2000 i zamy-
kamy ja szwrem juzto kus$nierskim dos$¢ luznie zatozonym
lub tam gdzie napiecie skoéry irozstep brzegéw sg do$¢ zna-
czne dodajemy zwalniajgcy szew7 wezetkowy z jedwabiu,
Szew metalowy z nitek srebra wyjatkowo tylko przy niektd-
rych ranach w kosci oddaje nam ustugi.

Leczewre ran z uchyleniem saczkéw' znajduje w klimce
naszej najrozleglejsze zastésowanie, tak w ranach dotyczg-
cych czesci miekkich, jakotez w ranach kostnych. Co do me-
tody postepowania i wyniku, jaki osiggneliSmy, odwota¢ mi
sie nalezy do sprawozdawczej pracy prof. Rydygiera, umie-
szczonej w Gazecie Lekarskiej 1888 r. Nr..26; dodam tu tylko,
ze po goracych pochwatach, ktérych doznat kreohn (kreozo-
torodny produkt otrzymywany przy fabrykacyi smoty z we-
gli kamiennych), zacheceni poparciem i korzystng oceng
Esmarcha i innych, powierzyliSmy w ostatnich czasach
Srodkowi temu w rozczynie 2°/,, role splukiwania rany i rgk
zbroczonych krwig w czasie operacyi. Nie oceniajgc blizej
zastésowania kreolinu do leczenia wrzodéw przewlektych
i leniwo zablizniajgcych s;e powierzchni rannych i jako cen-
nego $rodka odwaniajgcego, nadmienie na razie, ze uzycie
kreolinu w $wiezych ranach pooperacyjnych mniej obiecuje
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wi lokow, nizeli wolno byto wrozy¢ z owacyjnego dlan przy-
jecia.

Laparotomije wykonywamy w osobnym na ten cel prze-
znaczonym pokoiku, ktory dzien poprzéd nalezycie zostaje
przewietrzony i ktoérego podtoga i S$ciany wymyte zostaja
rozczynem 5% kwasu karbolowego, a nastepnie pokéj zam-
knietym zostaje az do chwili przygotowan przedoperacyjnych.

Desinfekcyja narzedzi i pola operacyjnego nie rézni sie
od ogdlnie przyjetych w klinice naszej prawidet, do oczy-
szczenia wnetrza jamy brzusznej i wymycia trzew uzywamy
ptatkow z ga*y sublimatowej lub jodofonndwej maczanych
w cieptych rozczynach 1°/0 kw. karbolowego, kw. salicylo-
wego lub kwasu borowego 370.

Rany dotkniete zakazeniem, ropiejace lub posdczejace
oczyszczamy rozczynem sublimatu jm 0, jodoformem lub roz-
czynem 5% kw. karbolowego. Nowotwory rozpadte, lub prze-
wlekte procesy w koSci z zapaleniem cze$ci miekkich sie
taczace, jesli dozwalaja na zwloke, poddajemy wpierw do-
ktadnej desinfekcyi przez stosowanie ciggtych oktadéw z roz-
czynu 71000 sublimatu, kw7 karbolowego, ptynu Burowa,
lub jak w ostatnimljEizasie 370 rozczynu kreolinu. Przy owrzo-
dzeniach i posoczejgcyck nowotworach jam pokrytych biong
§luzowa, jaldjamy ust, pochwy i odbytnicy, przygotowawcze
zadanie oczyszczenig osiggamy z korzys$cig przy pomocy
gazy jodoformowej.

Katgut uzywany przewaznie do podwigzek naczyn i do
szwu kusnierskiego przygotowuje sie na migjscu w klinice
wedtug przepisu Ktimmela; jedwab przyrzagdzony sposobem
Czernego stuzy do szwu przy opergcyjach plastycznych
i wszedzie tam, gdzie szew albo podwigzka silniejszego, do-
znajg napiecia.

Gabki nie przychodzg wcale w uzycie w klinice naszej;
tam gdzie moze zaj$¢ ich potrzeba, zaradzamy tejze duzenii
ptatkami z gazy sublimatowej lub jodoformowej.

Saczki kauczukowe w przypadkach nienadajgcych sie
do leczenia bez ich pomocy przechowujemy w 5%, kw. kar-
bolowym po 24 godzinnem poddaniu ich wptywowi rozczynu
71000 sublimatu.

Opatrunek antiseptyczny skitada sie z gazy sublimato-
wej, ktorg w pokiadzie 8-— 12 warstwowym stosujemy bez-
posrednio na rane i z grubych pokfadéw waty drzewnéj na-
pojonej sublimatem, ostonietej od zewnatrz powitoka gazy
sublimatowej.

Opatrunek ten odpowiada najzupetniej warunkom zy-
wego wssysania i wysuszania przesigkiej z rany wydzieliny.

Umocowanie opatrunku uskutecznia sie za pomocg opa-
sek miekkich ? kalikotu i opasek organtynowych wykrochma-

lonych.
Wobec leczenia ran bez uzycia saczkdw proszek jo-
doformu i gaza jodoformowa bardzo ograniczone znajdujg

zastésowanie.

W przypadkach proceséw gruzliczych, liczac na pewien
wptyw korzystny jodoformu na sprawe chorobowg, wobec
ran w jamie ust, odbytnicy i pochwie, gdzie nieocenione
trwate dziatanie jego zabezpiecza rane od zakazenia, przy
tamponadzie ran z jakichkolwiek przyczyn przedsiewzietej,
jodoform, jakotez gaza jodoformowa do dzi$ dnia pierwszo-
rzedne i niewzruszone zajmujg stanowisko. W tych tez ra-
zach jodoform réwnie i nam p iodmienne i wyborne oddat
ustugi.
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V. Oceny i sprawozdania.

Bakteryjologija.
Scheuerlen. Dalsze poszukiwania nad powstawaniem za-

palenia ropnego, stosunkiem tegoz do ptomainéw i krzepnie-
cia Kkrwi.

Fehleisen: Przyczynki do znajomos$ci zapalen ropnych

Juz po ukazaniu sie pracy mej nad etyologijg ropienia
(Przegl. Lek. 34, 35, 36) miatem sposobno$¢ zapoznania sie
zwyz wymienionemi rozprawami, ktére jako stojace w zwigzku
z pracg mojg streszczam. Scheuerlen dochodzit metody,
0 ktéréj wspomniatem byt t. j. przez wprowadzenie rurek
wypetnionych cieczg, ktérej zachowania dochodzit, i naste
powe Kkruszenie tychze zachowania sie cieczy otrzymanej
z gnijagcego miesa kroliczego, ktore przez 8— 10 dni rozkta-
dowi podlegato. Ciecz te odsgczywszy, zjatowiwszy przez
kilkakrotne ogrzewanie® umieszczat w rurkach szklanych,
ktére po zagojeniu sie skruszywszy, otrzymywatl ograniczone
ogniska ropne, w ktérych treSci zupetnie grzybkéw ropotwor-
nych nie bylo. Ogniskom takim brakto dazno$ci rozszerza-
nia i rozogdlniania sie. Ciecz ta zmigszana z Swiezo wypu-
szczong krwia odbiera jej wilasno$¢ krzepnienia, ciatka krwi
czerwone znacznie pokurczone nie uktadajg sie w rulony jak
to przy prawidtowem krzepnieniu ma miejsce. Autor docho-
dz.1 nadto zachowania sie tkanek w obec cieczy, jakg otrzy-
mal przez zmywanie hodowli grzybkéw ropotwérczych jak
Staphylococpus, pyogenes aureus i Si. p. albus, ktére poprzednio
na pozywce agarowej rosty, taz odpowiednio zjatowiona ro-
wniez ograniczone ropnie wywotywata a zmieszana z krwig
odbierata tejze wtasno$¢ krzepnienia. Dalej przedsiebrat S.
doswiadczenia z kadawerynem i putrescinem Briegera a bada-
nia jego wcze$niejsze od badan Grawitza, chociaz pdzniej od
tychze ogtoszone, zgodne dajg wyniki. Oba te potgczenia
chemiczne sg w stanie wywota¢ ropienie i wstrzymywac krze-
pniecie krwi. Badania ta rozszerzajg zatem badania Al
Schmidta i Klempnera, ktérzy niekrzepniecie wypociny ropnoj
ttumaczyli niszczeniem istoty krzepngcej (fibrinogen) przez
grzybki roporodue.

Stale pojawianie sie grzybkdéw z rodzaju Staphylococcus
1 Streptococcus przy ograniczonych lub rozlanych zapaleniach
ropnych, dalej state pojawianie sie tychze w posocznicy
przyrannej i posocznicy potoznic zacheci¢ musiato do badan
eksperymentalnych nad dziataniem grzybkéw tych na ustréj.
Jakkolwiek natura grzybkéw tych jako grzybkdéw roporo-
dnych dostatecznie stwierdzong zostala, pozostawata zawsze
uwagi godna kwestyja, dla czego grzybkami tlin* wprowadzo-
nemi do ustroju nader rzadko wywota¢ mozna zakazenie ogélne
a tak czesto ograniczone ropienie, dla czego mata ilo$¢ grzybkow
tych wprowadzona do ustroju wessaniu ulega a dopiero wiel-
kiemi ilosciami, jakie z catg pewnoscig ari w powietrzu ani
w nieczystych narzedziach itd. sie nie znajduja, ropienie wywo-
ta¢ mozna. Kwestyje te badat bliz¢j Fehleisen a jakkolwiek
wynikéw dodatnich nie otrzymal, zdajg sie badania jego
rzuca¢ wyrazniejsze $wiatto na kwestyje powstawania ropni
a mianowicie co raz to lepiej uwydatnia sie kierunek w upa-
trywaniu chemicznego dziatania grzybkéw roporodnych. | tak
znalaztF., Zze ropa zawierajgca grzybki te wybitniej i silniej
dziatata niz hodowle grzybkéw tych w wodzie lub gelatynie
rozmgconych. Dalej znalazt on niestato$¢ wynikéw przy
podskoérnem i $rédotrzewnowem szczepieniu grzybkéw tych,
niestato$¢ niedajaca sie ani wiekiem ani nasileniem hodowli
ttumaczy¢. Natomiast wzmacniajagc hodowle grzybka Staphy-
lococcus pyogenes aureus niezbadanom blizej potgczeniem ehe-
micznem, wydobytém metodg Briegera z tkanek rozlanem za-
paleniem ropnem dotknietych, otrzymat albo ogélne zakazenie
posocznicowe lub t¢z ropnie, chociaz ilo§¢ dodanego grzybka
tak byta matg, ze w zwyczajnych warunkach wprost wessa-
niu ulega. (Archiv fur Minische Chirurgie T. XXXVI.)

Dr. J. KarliasTci.

Patologija.

Prof. Semmola: 0 przyczynach biatkomoczu.
Dawne swoje doswiadczenia nad przyczynami biatko-
moczn powtorzyt prof. S., chcac sie przekonaé¢ o ile wyniki
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dawniej otrzymane, sa rzeczywiscie prawdziwemi i o ile za-
rzuty, ktore go z licznych stron spotkaty, majg stuszne pod-
stawy. Badat zatem licznych zdrowych i chorych, w kierunku
biatkomoczu i jego nastepstw, czynit doswiadczenia na zwie-
rzetach, “badat nerki ich jak i nerki ludzi po $mierci, a na
podstawie znacznego materyjatu dochodzi do nastepujacych
wnioskow. Nie jest stusznem, aby w praktyce na podstawie
biatkomoczu lozpozuawaé zapalenie nerek,KM jezeli nawet
w moczu znajdg sie upostaciowane sktadniki przemawiajace
zatakowém, to jeszcze nalezy uwzglednié, czy przypadkowo
nie istnieje w danym przypadku jakie$,, ogbélne zaburzenie
w wymianie materyi i niedostatecznem przyswajaniu biatka
Niestusznem jest, zdaniem prof. S., zdanie klinicystow, ze przez
podawanie wytgcznie pokarmu bogatego w azot mozna wy-
nagrodzi¢ utrate biatka wydzielonego droga nerek, przeciwnie
ma to nawet ilo$¢ utraconego biatka powigkszaé. Skoro tylko
biatko w moczu sie pokaze, powinno sie uwazaé za podstawe
leczenia, podawanie mleka, ktore sprawia, ze juz po 24
godzinach budko z moczu zniknaé moze, w niektérych ra-
zach znacznie ilo$¢ jego sie obniza. Wedtug zdania prof S.
powinno sie porzuci¢ i zaprzesta¢ podawania S$rodkéw $cig-
gajacych w przebiegu biatkomoczu, a przedewszystkiom
w przebiegu przewlektdj choroby Brighta. Szczegdlnie jako
lek $ciagajacy zachwalany jkwas galusowy ma, zdaniem prof.
S., wcale takim nie by¢. (Deutsche med. Wochenschrift 1888,
Nr. 21, 22 i 23). ID K.

Choroby wewnetrzne.

Hogerstedt (Dorpat): Jak dziala wytgczna dyjeta mleczna
w wadach serca?

Wyniki Swietne, jakie otrzymat Karell po podawaniu
samego mleka w wadach serca (Pctersb med. Zeitung), za-
checity H. do doswiadczenia tego samego sposobu leczenia
na znacznym szeregu chorych. W niektdrych przypadkach
przynosito wytgczne podawanie mleka pewng pomoc nawet
wtedy, kiedy juz zaden ze znanych lek6éw nasercowych i mo-
czopednych nie pomagat. U jednej chorej, u ktorej dopiero
co wyliczone leki nic nie pomagaty, a ktérej stan z kazdym
dniem coraz bardziej sie pogarszat, znaczna dusznos$¢, poty,
nieregularne tetno, ogromna opuchlina kazaty sie predki6j spo-
dziewa¢ $mierci, rozpoczat H. od podawania tyzki mleka co
2 godziny, z kazdym dniem dawke powiekszat, az doprowa-
dzit do 2500 etm. sz. mleka dziennie. Wydzielanie moczu
powiekszyto sie, biatkomocz ustat,bopuchlina z kazdym dniem
sie zmniejszata, og6lny stan sie poprawit. Przedmiotowo mo-
zna byto réwniez poprawe wykazaé, tony serca staty sie
gtodniejsze; po czterotygodniowem podawaniu mleka przer-
wano leczenie. H. zwraca szczeg6lng uwage na powolne po-
dawanie mleka, zachowanie spokoju ze strony chorych i cie-
pte okrycie, dla uchronienia ustroju od znacznej utraty ciepta;
ostatnie wskazéwki stojg wprawdzie w pewnej sprzecznosci
z zapatrywaniami Oertla, .nie przeszkadza to jednak, aby
w praktyce inaczej sie rzecz przedstawiata, anizeli teorety-
czne wywody uczg; tém bardziéi ma to leczenie co$ za soba,
ile ze na ostatnim Zjezdzi" w Wiesbadenie ciezkie w tym
kierunku Oertlowi zrobiono zarzuty. (Zntschrift f. hlin. Med.
1888, Heft 1 i 2). H. K.

Choroby nerwowe i umystowe.

(H. K.f Na posiedzeniu Tow. lek. berlifskich neuropato-
logéw przedstawit prof. Bern liar dt Ihorego z porazeniem
samego tylko pecherza moczowego i odbytnicy po upadnieciu
na posladek, z znieczuleniem obu tych narzadéw, jakotez pracia,
raoszen i skéry na okoto stolca. Odnogi dolne, odruchy na nich
zupetnie prawidtowe. Pobudliwo$¢ piciowa utrzymana, wystrzy-
kniecie jednak nasienia niemozliwe z powodu porazenia miesni
bulbo- et ischiocavernoS'i. Przypadek ten ze wsz'ech miar cieKawy
i rzadki (zaledwo Kkilka takich samyeh jest znanych Rosenthala
i Kirchhofa) poucza, ze po urazie moze tylko sam osrodek
odbytnico-pecherzowy (centrum anoresieale) zostaé naruszony.
Od jakiego$ czasu zaczyna sie stan chorego pod wptywem le-
czenia poprawiaé. (Munch. med. Woch., 1888, Nr. 23).

(H. 1Q Na posiedzeniu Tow. lek. berliiskiego przedstawit
Tb om sen chorego wyleczonego z urazowego odruchowego

i obigkania. Chory, ktérego ojciec i brat byli natogowymi pijakami,
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otrzymat postrzat w prawa ko$¢ ramieniowg w r. 1870. W pie-
tnascie lat potem (1884) zaczely sie pojawia¢ bole w tej samej
kosci , chory nagle sposepniat i wkrotce potém dostat obtgkania
potaczonego z urojeniami przesSladowczemu Obtgkanie to jednak
wystepowato tylko napadami, w r. 1887 coraz czestszemi.
W grudniu z. r. wycigt w przerwie miedzy napadami prof.
Bardeleben blizne, 1 stycznia b. r. miat chory tylko jeden
lekki napad, j|24 godzin zaledwie trwajacy a od tego czasu
jest zupetnie zdrow. Charakterystycznem jest, ze po tej samej
stronie, po ktérej znajdowata sie blizna postrzatowa, istniato
potowicze znieczulenie nawet rogowki, btony Sluzowej nosa, jamy
ust, przetyku. Autor twierdzi, ze watpliwosci nie ulega, iz miat
w tym puzypadku do czynienia z obtgkaniem odruchowem, ktoro
dopiero w 15 lat po urazie si¢ rozwineto. (Cha.rite Annalen,
1888). ‘

VI. Higijena, Epiden.ijoSogija, Policyja lekarska.

Zjazd odbyly w Paryzu celem badanl!a gruzlicy od 25-go

do 31-go lipca b. r.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 41).

Yalude: Ogruzlicy gruczotédw $linnych. Zmiany
gruzlicze wystepuja w jaruiw, ust wzglednie bardzo rzadko,
szczegOlnie uwzgledniajagc, ze btona $luzowa styka sie tu
wcigz z nieskonczenie wielkg liczbg mikrobéw gruzliczych
Zdaniem mowcy, liczne mikroorganizmy innego rodzaju za-
warte w $linie nie dozwalajg pratkom gruzliczym wywotaé
zmian swoistych na btonie $luzowej ust. Aby przypuszczenie
to uzasadni¢, wstrzykiwat V. do gruczotéow Slinnych czyste
hodowle gruZlicze, przyciem przekonat sie w wiekszej liczbie
przypadkéw, ze gruczoty Slinne sg dla gruzlicy przystepne
Wydzielina kazdego gruczotu osobno wzieta nie jest w stanie
ubezwtadm¢é jadu gruzliczego. Przeszkoda zatem jego rozwoju
w jamie ust jest zbiér mikroorganizmoéw réznego rodzaju,
a mianowicie ich ogromne mnozenie sie. Podobne do$wiad-
czenia wykonal V. na spojéowkach i woreczkach tzowych
i przekonal sie, ze dzialaniu pigtkbw zapobiegata zawsze
Awydzielina gruczotéw #zowych, co réwniez przypisa¢ nalezy
obecnosci innych mikroorganizmoéw.

Van Hersten z Brukseli przedkiada statystyke, wediug
ktorej cieleta bardzo mato (1:700) chorujg na perlice, pod-
czas gdy krowy dojne w liczbie 4 na sto bywajg dotkniete
tg choroba. Dowodzi to, ze dziedziczenie gruzlicy jest rzadsze
nizby sie wydawato. Girard dodaje, ze w Renns w ciggu
3 lat na 24.000 bitych cielat znaleziono tylko o$ni przypadkéw
gruzlicy.

Posiedzenia z dnia 30 lipca wypetniono odczytami od-
noszacemi sie do kwestyi przedtozonej przez Zjazd: O dro-
gach, ktoremi jad gruzliczy wchodzi do ustroju
1w ktérych sie rozszerza. Srodki zapobiegawcze.

Sekretarz odczytal wiadomo$¢ przestang przez Torko-
miana, ktéory w r. 1882 skaleczyt sie przy sekcyi cztowieka
zmartego na gruzlice. Pomimo zajecia gruczotéw limfatycznycb
nie przyszto do uogdélnienia gruzlicy. Yerneuil i Chau-
veau réwniez podaja, ze przy sekcyi nabawili sie gruzlicy
miejscowej (tubercule anatomiqitaj a brak uogdlnienia sie jej
przypisuja dobrej budowie ustroju.

Petresco z Bukaresztu: O zakazeniu gruzliczem
przez plwociny. Srodek praktyczny zaradzenia.
Osoby dotkniete gruzlica pine zakazajg swoj przewod pokar-
mowy potykaniem plwocin. Autor otrzymat bardzo dobre
wyniki przy zastésowaniu wzi.ewan z eukaliptolu (57fiL
kreozotu (27,,), jodoformuy(50"~,) lub kresylolu (3%);. Po-
stepowanie takie, ktére P. zwie Antiseptic infrapuhnonaire,
czyni plwociny zupetnie nieszkodliwemi. Butel wusitu;e do-
wies¢, ze gruzlica dostaje sie do ustroju o wicie czesciej
drogg przbwodu pokarmowego niz przez drogi oddechowe.
Dla tegoto zywienie dzieci dobrem mlekiem odgrywa nie-
stychanie wazng role dla ich zdrowia.

Giorgieri (z ifFlorencyi) przestat Zjazdowi prace p. t.
O szpitalach dla oséb gruzliczych, w ktorej autor
zgda: 1) aby urzadzono osobne oddzialy dla sucbotn.kéw.
2) aby odwietrzano sale i przedmioty uzywane przez chorych,

Nr. 42

3) aby opieke nad chorymi powierzono osobom zdrowym
i silnym, ktérych wiek przekracza 30 lat.

Ostatnia kwestyja, ktdrg komitet Zjazdowi przediozyt
i ktdra byta przedmiotem obrad posiedzen z dnia 31 lipca,

brzmiata: ,0 rozpoznawaniu gruzlicy u ludzi
iuzwierz*1l

Espina y Cagpo (z Madrytu): O wczesnem rozpo-
znawaniu gruzlicy piuc. Oto wnioski tej pracy:

1) Wywiady, umiejetnie ztozone, stanowig podstawe wcze-
snego rozpoznania. 2) Wejrzenie chorego, toLltcn nazywajg
habitus phthisious, nie wystarcza, za to vvazne sg pomiary
klatki piersiowej. Jezeli obwdd klatki piersiowej u 18-letniegb®
cztowieka nie wynosi 74cm., jezeli odstep miedzy brodawkami
sutkowemi nie dochodzi 17cm , to nalezy juz mysle¢lo zmniej-
szeniu pojemnosci klatki piersiowej, ofl Powtarzajacy sie
i wracajacy kaszel, duszno$¢ przy zmeczeniu i 4) plwociny
krwawe wskazujg po wiekszej czesci gruzlice. 5) Obecnosé
pratkow Kochh jest oznaka pdzniejszych okreséw gruzlicy,
w wczesnych okresach daremnem bytoby szukaé pratkéw
w plwocinach, niepochodzacycli z rozpadu. K) Wzniesienie
sie wieczornej cieptoty ciata na 39£— 40°, przy rannych
zwolnieniach o 1°— 2°, kaze rozpozna¢ gruzlice*, jezeli inne
przyczyny gorgczki wykluczy¢ mozna. 7) Wreszcie waznem
jest dla rozpoznania $ledzenie, czy nie poprzedzata jaka$
dioroba, szczegdlnie choroba ptuc, ktéra, jak wiadomo,
usposabia do gruzlicy.

Arloing: O uzytku przeszczepiani®lua zwie-
rzeta celem rozpoznawania i rokowania w gru-
zlicy ludzi i ordoznicy zachodzacej miedzy zo#t-
zami (scrofulosis) a gruzlicg. Mowca przypomina, ze juz
dawniej opierajagc sie na wiasnych doswiadczeniach wypo-
wiedziat zdanie, Zze prawdopodobna u ludzi istniejg dwie
rézne choroby gruzlicze: zolzy i gruzlica w S$cistem tego
stowa znaczeniu. W nowszych czasach A. powtarzal dawne
doswiadczenia postugujac sie chorymi cierpigcymi tylko na
gruzlice lub tylko na zotzy i przekonat sie, ze wszelkie zmiany
gruzlicze przez szczepienie zabijaja $winki morskie i kroliki,
podczas gdy tkanki zotzowate przeszczepione zMkazajg Swinki
morskie a zostawiajg kréliki nietkniete. Dalsze wywody moéwcy
wykazujg, ze drogg operacji mozna byto otrzymaé Swietne
rezultaty u chorych, u ktérych (przez szczepienie krolikom
i Swinkom morskim) mozna bylo rozpozna¢ zotzy. Co sie
wreszcie tyczy gruz my skéry, to przedstawia ona w kazdym
przypadku mniejszy stopien zarazliwosci.

Cagny, Grissonaucbe i Verneuil moéwili o rozpo-
znaniu perlicy u bydta i podczas gdy dwaj pierwsi
mowcy wskazywali na prawie pewne objawy choroby, pod-
nosi ostatni wielkie trudnos$ci, ktére nie dozwalajg doktadnie
rozpoznac.

Na ostatniem posiedzeniu z dnia 31 lipca Laguerriere
uwiadomit Zjazd, ze Ministerstwo czynigc zado$¢ zyczeniu
wyrazonemu przez Zjazd, wpisato gruzlice pomiedzy choroby
zakazne.

Luton z Reims czym szereg wnioskéw odnoszacych sie
do stosowania soli miedziowycn, a szczeg6lnie fosfo-
ranu miedziowego, przeciw gruzlicy.

Legroux: O rozpylaniu kreozotu. Kreozot roz-
puszczony w oliwie lub alkoholu rozpylat L. w zamknietych
pokojach zamieszkatych przez suchotnikow. Ten sposéb le-
czenia okazat sie w szpitalu bardzo dobrym. Cieptota chorych
opadalg z*39u— 40° na 36”— 37° ,i utrzymywata sie w tym
stanie, kaszel sie zmniejszat, apetyt wzrastat, ciezar ciata
sie podnosit.

Jorissenne i Cbauvin moéwig o wtasnoséciach hemo-
statyeznych jodoformu (Ref. w Przegl. Lek, rb. Nr. 29).

Bremont przedstawia wyniki z 16-letniego stosowania
(w szpitalu) terpentyny w postaci wziewan. Chorych pod
wplywem tego leczenia przybywa na wmdze, pratki znikaja,
ilo§¢ hemoglobiny sie zwieksza.

Raimondi: Na 49 chorych w drugim okresie gruzlicy leczo-
nych kwasem flnorowod owy m, 15 zostatlo stanowczo
uleczonych po 60 — 80 dniach leczenia Pratki poznikaly. Na
wniosek Wydziatu, ktéry rozwazyt wszystkie wnioski uczynione
przez réznych cztonkéw Zjazdu , Zjazd uchwalit co nastepuje:
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. mWhlezjj Radom zdrowia udzieli¢ wyjasnienia i przed-
stawi¢ im wszystkie kwestyje rodnoszate sie do chorob za-
kaznych zwierzat domowych.

Il. Zjazd stwierdza z przyjemnoscig,
gruzlice krow pomiedzy'-'choroby zakazne.

I1l. Zjazd uznaje za konieczne, aby wytawiano i zu-
petnie niszczono mies'o pochodzace od bydlat gruzliczych,
bez wzgledu na ich pochodzenie i wejrzenie.

IV. "Nalezy rozszerzy¢ miedzy'pubhoznoecia, szczegdlnie
pa wsiach, instrukcyje, ktéreby dostepuemi $rodkami ustrzedz
miaty ludno$¢ od niebezpieczenstw, na ktére sie naraza
przez spozywanie nriesa i mleka pochodzacego ze zwierzat
gruzliczych i pouczyé jag miaty o sposobach odwietrzania
przedmiotow' natezacych do os6b dotkniety® gruzlica.

V. 'Oyjlezy podda¢ nadzorowi osobnemu obory i mle-
czarnie.j aby sie zapewni¢, ze mleko nie pochodzi od kréw
dotknietych «Choroba, mogaca sie udzielié pzlowiekowi.

VI. Uchwaly Zjazdu nalezatoby zastosowaé¢ we wszy-
stkich panstwach, gdy wszedzie, jak we Francy!, kwestyja
gruzlica przedstawia te same warunki.

ze rzad wliczyt

Nastepujacy zjazd odbedzie sie w r. 1890. Prezesem
zjazdu wybrany zostat Villemio, a nowo wybranemu komi-

tetowi poruczono wykonanie uchwat zapadtych na tegoro-
cznym Zjezdzie. (Wediug 7> Progres medical, 1888, Nr.
30 i 31). A. B.

VII.  WiadomosSci biezgce.

* Krakéw d. 18 pazdziernika. Na wczorajszem posiedzeniu
Tow. lekarskiego przy niezwyktym udziale cztonkdéw docent Jor-
dan miat 2 godzinny wyktad sprawozdawczy o sposobie lecze-
nia  Thure Brandta w Sztokholmie. Sprawozdanie to ciekawe
bedzie umieszczone w naszem pisSmie. Nastepnie wyktadajacy
uczynit wniosek wzgledem zatozenia towarzystwa opieki zdrowia,
ktéry w zasadzie przyjeto i odestano do Komitetu. — W Kkoncu,
aby uczci¢ zastugi prof. Mierzejewskiego w Petersburgi., uchwa-
lito Towarzystwo jednogto$nie zamianowac¢ go cztonkiem hono-
rowym przy sposobnos$ci jubileuszu 25 letniej dziatalno$¢ nauczy-
cielskicj.

* Z listu otrzymanego od koi. Dra Klikowicza, docenta
w Petersburgu, dowiadujemy sie, ze mylng byta wiadomos$é, po-
dana przez tygodnik lek. petersburski co do dnia jul leuszu prof.
Mierzejewskiego. Jubileusz ten odbedzie s:¢ dopiero 28 b. m.

* Zastuzony a nam tak sympatyczny docent Dr. Karol
Chodounsky ztozyt redakcyje ,,Gasopisma lek. ¢esk.* pozostajac
nadal statym wspo6tpracownikiem pisma, ktére jemu tyle za-
wdziecza.

* Od kol. Dr. Zawadzinskiego w Wadowicach otrzy-
malismy list nastepujacy:

».Mito mi jest poda¢ za posrednictwem ,Przegladu Lekar-
skiego“ do wiadomosci Kolegéw, jak Wtadze autonomiczne tu-
tejsze do poprawy stosunkow sanitarnych w zakresie swego
dziatania daza; i tak Wydziat tutejszej Rady powiatowej na
posiedzeniu swem z dnia 12 b. m. na przedstawienie gremialne
lekarzy w tym powiecie zamieszkatych uchwalit: 1) przedstawic
Sejmowi potrzebe wyznaczenia znaczniejszej kwoty na przesytke
wiekszej niz dotad ilosci krowianki lekarzom tak do szczepienia
ochronnego, jak i do szczepienia z konieczno$ci i rewakcynacyi
na przypadek pojawienia sie¢ ospy delegowanym; 2) wstawi¢ do
budzetu swego na rok 1889 kwote 40 zIlr. w. a. na zakupno
krowianki celem rozdzielenia jej pomiedzy lekarzy do szczepie-
nia w tutejszym powiecie przeznaczonych, tuz przed rozpocze-
ciem; 3)kwezwaé nadto urzedy miejskie Wadowic, Andrychowa,
Zatora, Kalwaryi i Lanckorony, aby odpowiednie kwoty (5 — 10
ztr.) na zakupno krowianki do budzetu swego poczawszy od roku
przysztego wstawiaty. Magistrat za$ miasta Wadowic roéwniez
na przedstawienie lekarzy miejscowych zakupit wspélnie z Wy
dziatem krajowym przyrzad desinfekcyjny przenosny od mecha-
nika Rychuoskiego ze Lwowa do uzytku mieszkancow i tutej-
szego szpitala powszechnego. Aby atoli wspomnione przedsta-
wienie tutejszego Wydziatu Rady powiatowej w Sejmie skutek
odniosto, moze nie od rzeczy bytoby, aby i Koledzy w innych
powiatach Wydziaty Rad powiatowych do podohnych uchwat

r K/nuTjjAu jjimyAKtmyi.
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sktonili, a wodwczas dhleko ryphlej spodziewaéby sie mozna
i urzeczywistnienia wniosku Sekcyi medycyny publicznej jedno-
gtosnie uchwalonego i na drugiem walnem zebraniu tegorocznego
Zjazdu lekarskiego przyjetego, a zepewne przez Wydziat gospo-
darczy Wys. Sejmowi juz przedtozonego, aby celem szczepienia

eatéj ludnosci krowianka kilka zaktadéw krowiankowych utwo-
rzonoll
* WiadonoS$ci uniwersyteckie. Giessen: Doceni berlin-

ski Lolilein mianowany zostat prof. potoznictwa. — Dorpat:
Prof. Unverricht z Jeny powotany zostat na prof. kliniki lek.
po Schulzem.

8 Nekrologija. W Modling pod Wiedniem zmart b. profe-
sor medycyny w Peszcie Dr. Liuzbauer w 81 roku zycia;
w Petersburgu I)r. Mamon ow, dyrektor departamentu lek.;
w Bukareszcie prof. okulistyki Fatnieres. — W Pradze umart Dr.
Wiktor Quis, asystent przy poliklinice czeskiej w 28 roku zycia.

W Krakowie zmart Dr. J6zef Riedmiiller, cztonek Tow.
iek. krak. liczac lat 68. Syn rodzicow majetnych, otrzymat wy-
ksztatcenie wszechstronne; ze zbiegiem niefortunnych stosunkéw
Stracit mienie, niemajgc powodzenia i w praktyce. Do ostatnich
chwil zycia pomimo trosk o chleb powszedni podazat za poste-
pem nauki i byt jednym z najpilniejszych cztonkéw Tow. lek.
Niechaj mu bedzie lekka ziemia, na ktérej mato doznawat po-
ciechy.

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Gazecie Lekarskiej Nr. 40: Sedziaka: Przyczynek
do kazuistyki ciat obcych w tchawicy; Gajkiewicza: Najno-
wsze poglady na fizyjologije mézgu !(c. d.); Przewos kiego:
Cztery nowe przypadki przepukliny przeponowej (dok.),, w Me-
dycynie Nr. 40: Kosinskiego: Sze$¢" przypadkéw wyciecia
i zeszycia jelita; Seifmana: W kwestyi ochronnego leczenia
gruzlicy. — W Kronice Lekarskiej Nr. 9: Srebrnego:
Btonica i dtawiec (c. d.).

W Gaseeie Lekarskiej Nr. 41: Dunina: 0 padaczce
czeSciowej bez zmian anatom, w mozgu; Gajkiewicza: Naj-
nowsze poglady na fizyjologije moézgu (dokU; Przewoskiego:
Cztery nowe przypadki przepukliny przeponowej (c.d.).; — w Me-
dycyniS-Nr. 41: Rydygiera Zabiegi chirurgiczne w przebiegu
chorob zotgdkowych; Kosinskiego: Szes¢ przypadkéw wycie-

cia i zeszycia jelita (c. d.); — w Wiadomos$ciach lek. Nr. 1:
Seifmana: Wplyw perlicy u-bydta rogatego na powstawanie
gruzlicy u ludzi; — w Pamietniku Tow. lek icarsz. Z. I11: J. W.

Sawickiego: 0 zwigzku przyczynowym zjawisk, zachodzacych
w nerwach; Rum szewiczat Oogo6lnem porazeniu miesniow gatki
oczndj; Pawinnskiego: O dziataniu siarczanu sparteiny (dok.) ;
Zieleniewskiego: Stownik bibliogr. balneologiczny (dok.);
Biatkowskiego: Stan nauk lek. za czaséw akad. wileAskiej
 d)

Eedakcyja otrzymata:

Dr. J. TALKO-HRYNCEWICZ: Trwanie zycia ludzkiego w po-
wiecie zwinogrodzkim. (Osobne odbicie z XII tomu Zbioru wiadomosci
Komisyi antropologiezn$j Akad. Umiej.) Krakow 1888.

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

Dr. KOEHLER: Zwei Fsille 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 zaktadu
leczniczego w Poznaniu. Poznan 1888, in 8vo str. 50.

Sprostowanie. Na str. 528 w. 17 z géry 1 szpalta jest
przepuklinowego zamiast otrzewnowego. To samo
w wierszu 19 i 20.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

&JR5.

Przy szpitalu $w. Ludwika dla dzieci w Krakowie opro-
zniong jest posada drugiego sekundaryjusza z remuneracyjg ro-
czng 400 ztr. w. a. — Panowie doktorzy wszech nauk lekarskich
zyczacy sobie otrzymaé powyzszg posade, majg wnies¢ podania
na rece Dyrektora szpitala $w. Ludwika do dnia 31 Pazdziernika rb.
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KONKURS.

Posada lekarza miejskiego w Btazowy w skutek S$mierci
bytdgo doktora zostata oprézniong. (Ludnosci przeszto 4.500 dusz).
Ptaca roczna 400 zir. i 4 sagi drzewa, oprécz tego dochody
z ogledzin zmartych i bydta i wolna praktyka. Doktorowie wszech
nauk lekarskich majg pierwszenstwo. Podania na rece Naczelnika
gminy najp6zniej do dnia 10 Listopada 1888.

Btazowa dnia 15 Pazdziernika 1888.

Urzad gminny Blazowy.
Jan Kruczek,
Naczelnik gminy.
Firajo*va fabryka opatnnikow l«*t*7nic*ycb
I Srodkow drsLofekcyjnyrh w Krakowie poleca:

Opatrunki antyseptyczne, $rodki desinfekcyjne, artykuty
gumowe i leczniczo chirurgiczne po umiarkowanych cenach.
Kazdy opatrunek tdj fabryki opatrzony jest powyzsza firmg
oraz nazwiskiem fabrykanta lub literami N. L. D. w czer-
wonym krzyzu na co przy kupnur'uwage zwracac¢ prosi.

N. L. Dobrowolski
Krakéw, Nowa wies.

/flader delikatny

w narzadach parowych i pr6zni, najstaranni¢j wytworzony
zasobny w diastaze zgeszczony

WYCIAG GLODOWY

sprzedaje w oplatanych butlach po 16—18 klg., liczac po 30 kr-
;za kilogram, we flaszkach 480 grm. zawierajacych, po 65 kr

w mniejszych po 45 kr. yiw sprzedazy szczegOtowej 1 zir.
a wzglednie 65 kr.) pierwszy austryacki browar wyciggu stodowego

3raci Bittniann w Raase na Slasku.

Gtowny sktad dla Krolestwa Polskiego u p. Konstantego
Wiszniewskiego w Aptece pod ztota Gwiazdg w Krakowie.

Ceny rozumieja si; od Kiakown ; przy zakupnie wiecei niz 3 5 flaszek opakowanie
nie liczy sig; bulle oplatane po 90 kr.

WODA NATURALNA

ze ZDROJU GIZELI

(z woriY Czow A) »

Najodpowiedniejszy orzezwiajgcy napoj tak sam jak z winem
kami owocoweroi.

lubso
Uzywany rowniez jako woda lecznicza w cierpieniach
iotc-lca, krtani, ptuc i pecherza.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 42

Aptekarza w Krakow'’e,

polecone przez Tow. Lek. krak., na wniosek Komlsyi przem. tegoz Tow.
pismem z d. 6 Kwietnia 1888 r. — Liczba 308.

Kotaczyki prasowane (tabletki)

(Trockisci compressi)

sato leki sproszkowane Ilub krystaliczne, zgniecionej za pomoca
osobnego przyrzadu do pigtéj objetosci pierwotn¢j, bez domieszania
jakiejkolwiek materyi Kleistsj. Kotaczyki sg przyrzadzone z "yboio-
wych gatunkow i scisSle odwazone. Z powodu gtadkisj powierzchni,
tatwo mogg byC potknigte, zwtaszcza popijajac woda, i iatwo sie roz-
puszczajg w zotadku. Oprécz po.nz¢j wymienionych zawsze gotowych ,
moga byC kazde inne zaraz zrobione, zaczawszy od wazacych 0°02.
Wysetam w stoikach szczelnie zamknietych, przeto i po diugim czasie
nie ulegajg zmianie. Ceny sg te same, co zwyktych proszkéw.

Gotowe zawsze na sktadzie sg nastepujace:

1 Rp. UrethaNi....eeenee. 050 8. Rp. Natri bromati 0-50
imatnr.
comprimatnr 9. » Acidi salicylici . . 0*50
2. ,, Ferri natriopyrofos. AR
effeiwescentis 10. n  Antipyrini . . . . 0%0
. o U. n Natri bicarbon . 050
3. Puiv. rad. Rhei chin. 050
12. 1 Phenacetini Bayeri. 0*50
4. ,, Pulv. fol. Seunae .
alex. sine resi. . . 0*50 13. m Extr. I—_Udras_t. can. 0-20
Sachari lactis . 0*3
5 Pgieré rgsoilha Sennae. 030 14. > Morphii muriat . 0-01
Tart. depurati 020 Sachari lactis . 050
15. . i .
6., Extr. Casuarae sagr. N P e
SICCAB ., 0*20
Tartari depur. . 0*30 16. = Hydingyri tannici
o oxydulati . . . .
Chinini sulf. 0-30 Sachari lactis. . 0*40
i tood
wyrobu

. TRABCZTNSKIENhDO
w WINIARACE pod KALISZEM

jako Srodek leczniczy w kaszlu i innych chorobach
piersiowych, wyprobowany w swych skutkach przez
lekarzy i -hemikéw, na wystawach Przemystowo-Kol
niczej Warszawskiej i Krajowej Krakowskiej zaszczy-
cony medalami, oraz na Wystawie higijenicznej w War-

Cena1 litrows] butelKi e 17 ct. - szawie listem pochwalnym.
»” [ ) .
Nabywaé¢ mozna w sktadach woéd mineralnych i aptekach. I
.y AV AN1V N \ A" W A W A WO W W VAR W VAR U U W U WA

VWODA

zalecona w dwdch gatunkach przez Swietne Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemystu lekarskiego,

w 1000 gram. (litrze)

. (I-25°/0 Br.) mocniejsza
Natrii bromati 500
kalii bromati 500
Ammonii bromati 250
Natrii bicarbonioi 060 .

Szklanka (250 grm.) zawiera 3*125 potaczen bromu

irody przesyconej kwasem weglowym zawiera:

Il. (0'62% Br.) stabsza

2-50

2-50

1-25

lv

1562 potgczen bromu.

Powszechnie z najlepszym skutkiem uzywana w kraju i za granica w chorobach uktadu nerwowego.

Cena wieksz$j flaszki 32 i 28 ct,

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell.,

muiejszsj flaszki 24 i 20 ct.

Fabryka gazowych wdd leczniczych i higijenicznych

K. HZACA i *JHMURSKI
w Krakowie.

pod zarzadem A. M Kosterkiewicza.



