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Dr. J. Kopernicki

ordynuje, jak dawniej, w Maryjenbadzie. 10—10

H. KUCHARZEWSKI

dawniej F. SOKOLOWSKI.

GLOWNY SKEAD WOD MINERALNYCH NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODDL SPROWADZANYCH,

przy Aptece, ulica Senatorska Nr. I, wprost Miodowej.
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Z pierwszych tegorocznych, w odpowiednim czasie przez miejscowe administracyje
tak rzadowe jak i prywatne zarzadzonych, czerpan u Zrédel, nadeszty od takowych bez-
posredniemi pociaggami drég zelaznych wody mineralne zaré6wno krajowe jak i ze
wszelkich Europejskich Zrodel—Rownoczes$nie nadeszty i pomocnicze przy wodach i ka-
pielach artykuty lecznicze, jako to: szlamy, lugi, mydia, wyciagi, sole i pastylki.

Transporta te w ciggu sezonu uskuteczniane beda co kilka tygodni, azeby zawsze
$\\iezeini wodami ekspedycjja dopetniong byta.

Broszury oryginalne, ze zréodet nadsytane, dotaczane sg dokazdego obstalunku bezptat-
nie, o czem mam honor zawiadomi¢ W. W. P. P. Doktoréw, jako tez osoby uzywajace kura-
cji wodami mineralnemi.

Wody, ze sktadu mego utrzymywane, s3 w wielu Aptekach Warszawskich, oraz
w Aptekach prowlncyjonalnych, tak w Krélestw iejako tezi w Cesarstwie, rowniez
i w Zaktadach lecznicznyeh kapielowych.

W Lomzy w aptece A. Ziemskiego, dawniej L. Teek.

H. KUCHARZEWSKI, Magister Farmacyi.



l KAPSULKI i PIGULKI
Z BROMKU KAMFORY

DOKTORA GLIN

Laureata facultetu medycznego w Paryiu. — Nagroda Montyon.

KAPSULKI i PIGULKI Dra GLIN z bromku kamfory uzywaja sig¢
w chorobach nerwowych, mozgowych, w dolegliwosciach sercowych i od-
dechowych, oraz w nast¢pujacych przypadtosciach: astmie, bezsennosci,
kaszlach nerwowych, spazmach, palpitacjach, kokluszach, ejilepsyi, kon-
wulsyach, zawrotach glowy, zagluszeniu, gorgczkach, migrenie, w cho-
robiepecherza i kanalow moczowych ina uspokojenie catego organizmu.

NALEZY WYSTRZEGAC SIE PODROBIEN, i WYMAGAC, JAKO GWARANCIJE,
HA KAZDYM FLAKONIE MARKE FABRYKI (ZASTRZEZONA), OPATRZONA W PODPIS

Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon

Nabywad moina w Parylu u Glin et Cle, 14. rue Racine; za§ w Warszawie
1 na prowtncyi za posrednictwem wszystkich aptekarzy u ktérych znaJdqu su; Jednoczesme
I»XO-XrL.3CIZEL A.ZITEDraB ABTJTE A

X PIGULKT ZELAZNE RABUTEAU

. LAUREATA INSTYTUTU FRANCYI X
¢ PIGULKI ZELAZNU RABUTKAU sg pokryte cukrem.
® Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez professorow fakultetu paryz-4
¢kiego wykazaly stanowczg skuteczno$¢ Pigutek zelaznych Rabuteau w nastepu-*
¢jacych stabosciach: blednicy, bezkrwistosci, w utratach Jcrwi, w ogolnej niemocy
¢ wycienczeniu, w rekonwaleacencyach, w »laboiciach dzieci 1wszystkich W Ogole sta-4
Abosciach spowodowanych brakiem krwi. *
¢ PIGULKI ZELAZNE II VUUTKAU nie czernia zebéw daja sie trawi¢ najstab-J
Jszym osobom nie powodujac obstrukcyi. Zazywaé regularnie po trzy pigutki*
A

¢rano i wieczorem przed jedzeniem. .
¢ Kuracja zelazem za pomoca pigutek Rabuteau jest bardzo oszczedna, stanowia
“ona bardzo maty wydatek dziennie. .

¢ Nalezy wystrzegaé si¢ podrobieo, i wymagac jako gwarancj¢ na kazdym fla-J
¢konie pigutek zelaznych D-ra RABUTEAU marke¢ fabryki (zastrzezona) opa-¢
trzona, w podpis: Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon. ¢

Nabywadmolna w Paryhlu u Clin 1 Cie, 14, rue Racine; za§ w Warsrawie i na prowtneyt 0
za posrednictwem wszyck -h aptekarzy.
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KAPSULKI MATH EY-CAYLUS

Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Montyon

+~KAPSULKI MATHEY-CAYLUS =z essencyi drzewa sandatowego w pota-

czeniu z essencyami balsamicznemi sa zalecane przez lekarzy na choro-

by zastarzate i nowopowstate, biale uptawy kobiet, na choroby kanatu
moczowego i wszelkie przypadtosci kanatow moczowych.

J.Z powodu delikatnej karukowej obstonki KAPSULKI MATHEY-CAYLUS trawig si¢ przez
osoby najwatlejsze nawet i nie szkodza w niczem Zotadkowi.*
(Gazeta Szpital* Paryzkich).
Zazywac¢ 9 do 12 kapsulek dziennie. Szczegétowy opis dodaje si¢ do kazdego flakonu.
Nalezy wystrzegac si¢ podrobie6 i wymagac jako gwarancje, na kazdym flakonie KA-
PSULEK MATHEY-CAYLUS marke fabryki (zastrzezona) opatrzong w pOdplS
Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon.

I Nsbywsd moln» w Parylu u Clin et Cie, 14, rue Racine; za§ w Warszawie 1 na prowlncyl za posrednictwem
wszystkich aptekarzy u ktoérych znajduja si« jednocze$nie pigulki lelazne Dra Rabuteau.
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Tred¢. I. L. Szu man. Jak mnzna sposoby opatrywania ran przeciwgnilne zastosowas naj-
lepiej do zwyktej praktyki lekarskiej i do leczenia ubogich chorych. — II. A. Rosen thal. Przy-
padek vieloogniskowego rozmigkczenia moézgu pochodzenia przymiotowego. — Dzial sprawozdawczy.
60. Fr. Be zol d. O cierpieniach narzadu stuchowego w tyfusie brzusznym. — 61. Samuel.
Wlewania podskoérne jako sposob leczenia cholery. — Zjazd IV lekarzy i przyrodnikéw polskich
w Poznaniu (Dalszy cigg)—Sprawozdanie z posiedzen Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego
za potrocze 1-sze 1884 r.— Wiadomosci biezace. — Nadestano do Redakcyi. — Odpowiedzi od
Redakcyi. — Sprostowanie. — Ogtoszenia.

I. Jak mozna sposoby opatrywania ran przeciwgnilne
zastosowa¢é najlepiej do zwyklej praktyki lekarskiej i do leczenia
ubogich chorych.

(Odczyt miany na IV Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich w Poznaniu).

Podal

13-i* I<o oii Sz um a ii (z Torunia).

Szanowni Koledzy!

Wezwany zostalem przez Wydzial Gospodarczy niniejszego Zjazdu do opraco-
wania referatu najeden ztematow, przez wydzial postawionych: ,,Jak mozna spo-
soby opatrywania ran przeciwgnilne zastosowaé najlepiej do zwy-
klej praktyki lekarskiej i do leczenia ubogich chorych®. Zapewne
juz dzisiaj nie ma chirurga fachowego, lub tylko wyjatkowo si¢ taki znajdzie, kto-
ryby nie chcial stosowaé-sie¢ do cennych zasad opatrywania ran, przez nieSmiertel-
nego Lister’a wzycie wprowadzonych, a przez tylu innych mistrzow sztuki chirur-
gicznej wydoskonalonych i pocze$ci uproszczonych. Méj wyklad nie matez na celu
objasnienia chirurgow z zawodu o potrzebie zastosowania antyseptyki, choéby przy
drobnych ranach; wykladu mego celem jest—zebraé i podaé pokrétce wszystko to,
cokolwiek pod wzgledem zastosowania metody przeciwgnilnej lekarzowi prakty-
kowi wiedzie¢ i wykonywaé trzeba w jego zwyklej, codziennej praktyce chi-
rurgicznej, dalej w naglych skaleczeniach, wreszcie w koniecznych i pilnych ope-
racyjach, przy ktéorych czasu na wezwanie fachowego specyjalisty nie ma, lub
gdzie stosunki na to nie pozwalaja.

Czternascie lat ubieglo od czasu, gdy Lister wielki swéj sposob w praktyke
wprowadzil. Zdawaé by sie powinno, Ze dzisiaj, gdy wszystko dazy niejako sila
pary i szybkoScia iskry telegrafu, Ze dzisiaj, powiadam, sposob przeciwzakazny
w opatrywaniu ran, juz nawskro$by powinien przesiakna¢ kazdego lekarza w naj-
odleglejszem miasteczku, przynajmniej w granicach Europy. Niestety, Panowie,
tak nie jest! Z bélem serca przyzna¢ wypada, ze wielu jeszcze lekarzy w naszych
stronach, tak Polakéw, jak Niemcow, pocieszajac sie¢, Ze nie moga tak dobrze,



tak tadnie 1 sktadnie robi¢, jak na klinikach chirurgicznych, nie robi na polu
antyseptyki nic, albo prawie nic. Gdy chory przyjdzie z rang $wieza,, lecz
mocno zanieczyszczona, to niektorzy lekarze, ledwo dotknawszy si¢ takowej, kaza
robi¢ oktady karbolowe, lub kaza choremu przylozy¢ sobie troche¢ gazy, lub waty
antyseptycznej i my$la, ze to dosy¢.

Widzialem przed kilkunastu dniami drobne stosunkowo skaleczenie czubka
palca, dochodzace jednakze az do kosci, ktére to skaleczenie, mimo ze chory natych-
miast lekarzowi swemu si¢ przedstawil, jatrzyto si¢ do siddmego tygodnia, isidédmego
tygodnia doprowadzito, pomimo cigglych oktadow karbolowa woda. do dymienie
zakaznych podpachowych. 1 dla czego? Dla tego, ze lekarz, ktory rang¢ zaraz
pierwszego dnia widzial, zapisat choremu recepte na wode karbolowa, ale nie $ni-
fo mu si¢ rany wtasnag r¢ka opatrzy¢, oraz mechanicznej i chemicznej dezynfekcyi
wykona¢. Gdy po siedmiu tygodniach chory do mnie przybyl, i gdy ran¢ skro-
baczka Simon’a i czopkami, w karbolowym rozczynie nasagczonymi, mechanicznie
i chemicznie wyczys$citem, znalazlem jeszcze w gigbi rany wielka ilos¢ pylow
czarnych, prawdopodobnie wprost od owej maszyny kaleczacej pochodzacych.
Bana natychmiast po wyczyszczeniu przeszta w stan gojenia bezropnego, a dymie-
nice podpachowe, ktore juz blisko zropienia by¢ si¢ zdawaty, znikly w przeciagu
tygodnia prawie zupelnie.

Widzialem przed kilkunastu dniami dziecko zamoznych rodzicow, gdzie
wiec o koszta bandazu przeciwgnilnego wecale nie chodzilo, a gdzie lekarz miej-
scowy, na wielkie, gltebokie oparzenie catych piec, zgorzel cz¢Sciowa skory powo-
dujace, kazal przylozy¢ zwyczajna, nieoczyszczona watg. Poniewaz na wsi tako-
wej nie bylo, wigc wrociwszy do miasteczka, przystat wate z pierwszego lepszego
sklepiku.

Zapytacie panowie zdziwieni, dla czego kolega ten nie przepisal waty salicy-
lowej, lub gazy Lister’a. lub czego$ podobnego, do bandazowania cigzkiego opa-
rzenia. Na toja juz odpowiedzi nie mam. Wiem tylko, Zze z zalem nad niedba-
loscig ludzka owa cuchnaca wate z szerokich ran dziecka zdejmowaé musialem.
Na pochwate wtascicieli aptek takze powiedzie¢ przy tern moge, ze ilekro¢ razy
zdarzyto mi si¢ zamowi¢ w aptekach, cho¢ malych miasteczek, jaki gatunek opa-
trunkow przeciwzakaznych, aptekarze jaknajchetniej takowym zamowieniom
zado$¢ czynili.

Widziatem dalej, jak kolega, robiacy skaryfikacyje szyjki macicznej, kleknaw-
szy na podlodze obok chorej, wyciagnal nozyk skaryfikacyjny z kieszeni, i poto-
zywszy go na podlodze, bez wszelkiej dezynfekcyi, wprowadzit nastgpnie do
pochwy, iwykonat nacigcie szyjki macicznej. W tym przypadku obeszlo si¢ wpraw-
dzie bez ztych nastgpstw, ale ilez to razy nastapito, wskutek takiej nieskrupu-
latnosci, ropne zapalenie macicy. Wiadomo, ze jest ona narzadem sklonnym
do gwattownych zapalen po najmniejszem skaleczeniu zakaznem.

Nawet po szczepieniu krowianki na ramieniu niemowlgcia, spostrzegano
niekiedy przypadki rézy przyrannej (erysipelas), w zaszczepionych miejscach po-
wstajacej, ktora juz nieraz $mier¢ niemowlecia za soba pociggneta.

Pprzypadkéw moze mniej drastycznych, ale rowniez przykre $wiatto rzuca-
jacych na niedostateczne dotychczas przejecie si¢ antyseptyka u lekarzy, mogl-



bym naliczy¢ duzo. bardzo duzo... Niestety iinni z lekarzy fachowych przekonali
si¢ o czestej nie§wiadomosci, istniejacej pod tym wzgledem. Przytocze tu np. zda-
nie kolegi Jasinskiego z Gazety Lekarskiej r. 1882, ktory mowi, ze u nas wielu
jest takich kolegéw, ..ktérzy wprawdzie ustnie a szczegdlniej publicznie do zwo-
lennikéw Listera naleza, czynami jednak na kazdym kroku dowodza, ze z calej
metody znaja doktadnie tylko nazwisko jej autora® °).

Liczne juz bardzo opisy metod przeciwgnilnych, z r6znych klinik ogtasza-
ne, znalazly wprawdzie uznanie u wdelu lekarzy, u wielu innych nie znalazty
dotychczas dostatecznego zastosowania, jak juz wyzej wykazalem, a to, zdaniem
mojem, gtownie z dwoch przyczyn:

Popierwsze dla tego, ze wykonywanie opatrunkéw przeciwgnilnych tak, jak
to Lister pierwotnie przepisal, jest bardzo trudnem bez asystenta i bez wielkich
naktadoéw, na ktére czgsto szczupte dochody lekarza w rnatem miasteczku nie
starcza.

Podrugie dla tego, ze niemajac odpowiednich materyjatdéw opatrunkowych
przy sobie, lekarz, szczegoélniej na whki, posytajac do apteki i czekajac na nadej-
Scie zapisanego rozczynu karbolowego, oraz potrzebnych bandazy przeciw-
gnilnych, tyle czasu traci, ze przez to, po§wi¢cajac wiele godzin jednemu choremu,
zaniedbywalby moze nieraz innych, o szybka pomoc wotajacych.

Postaram si¢ przeto wskaza¢ podlug wlasnego doswiadczenia, uwzglednia-
jac naturalnie ile moznosci wyniki przez innych osiagnigte, przepisy do szcze-
gotowego 1 skrupulatnego zastosowania metody przeciwgnilnej, ktoére nietylko
w szpitalu, lecz takze w praktyce prywatnej wyproébowatem i ktére kazdy lekarz,
pomimo niedostatecznej asystencyi, przy dobrej woli i poczuciu obowigzku tatwo
i stosunkowo dosy¢ szybko wykona¢ moze.

Juz wr. 1873, a wigc przed 11 laty, wyglosil Schnitze fundamentalng
zasade Lister'owska w pracy,tatwo kazdemu koledze przystepnej, bo tylko75 fe-
nigow kosztujacej, drukowrnej w Volkmann’a ,SammlungKlinischer Vortrige” 2.
Na ostatniej stronie swej rozprawy pisze Schnitze: ,Powtarzam jeszcze raz, ze
postepowanie L ister’a zasadza si¢ na tern, by nic a nic zgota nie wprowa-
dza¢ wstycznos$¢ zrang, co nie jest poprzednio pozbawionem zarod-
kéw7 zakaznych, powszechnie w przedmiotach si¢ znajdujacych. Najmniej-
szy btadw tym wzgledzie msci si¢ ztemi wynikami operacyi.

Zasada ta Lister’a, przez Schultze’go, ktéry znakomite wyniki operacyi
Lister’a wlasnemi oczyma ogladal, wygltoszona, jesttakjasng, takniedwuzna-
czna, tak dobrze okres$long, ze nic do niej doda¢ i nic z niej ujaé nie mozna.
Jest ona podstaw® konieczng, absolutna kazdej operacyi, ktora sumienny lekarz
podja¢ chce i podjaé ma, bez wzgledu na to, czy chodzi o wycigcie torbieli jajnika,
czy o przecigcie prostego ropnia, czy nawet tylko o zaszczepienie ospy krowiej
na ramieniu niemowl¢cia. Prawdg jest, ze nie kazdy blad powoduje roéz¢, ropnice,
lub posoczniceg, lecz jezeli si¢ komu, mimo zanieczyszczonych rak i zaniedbanych

J) Jasinski, Listy oopatrywaniu ran, Gazeta Lekarska. 1882, Nr. 5.
2 A. W. Schult ze. Ueber Lister’s antiseptische Wundbehandlung, Samml. klin.
Vortr. Nr. 52.



narze¢dzi, uda zagoi¢ dwadziescia ropni przecigtych, a dopiero przy dwudziestym
pierwszym, moze troch¢ glebszym, pojawi si¢ ropnica lub roéza, to mimo to, jest ta
ropnica, po dwudziestu szczgsliwie zagojonych przypadkach, cigzkim grzechem nie-
sumiennos$ci, jezeli pochodzi z niedbato$ci operatora, a nie z przyczyn od opera-
tora niezaleznych.

To tez kazdy z a,utoréw, ktory ze zrozumieniem rzeczy metode przeciw-
gnilna poleca, t¢ zasadnicza regule jako podstawe postgpowania przeciwgnilnego
przyjmuje i wykonywa. Ze starszych prac wyszczegdlniamy tutaj tylko, z posrod
licznych cennych rozpraw innych autoréw,prac¢ Volkmann’a: , Beitrige zur Chi-
rurgie“, wygloszong wr. 1875. Odbitka czesci tej pracy, zatytutowana: Ueber den
antiseptischen Occlusionsverband“ wyszta wtymzeroku W ,Sammlung klinischer Vor-
trige” Nr. 95 1 kazdemu koledze jest latwo za kilkadziesigt fenigow dostgpna.

W ostatnich latach (od r. 1879), na mocy petniejszego doswiadczenia z meto-
da List erowska, jakkolwiek wielokrotnie i nie zawsze szczgsliwie modyfikowana,
ogtaszali polecenia godne dzieta i rozprawy:

Nussbaum *.Lister 3), Neuber 3) Matlakowski 4, Lucas Cham-
pionniere 5, Mac Cormac °), Kaufmann 7, Miinnich §, P. Bruns 9,
Mikulicz 1°),Krajewski n),R. Koch It),E. Boeckel B3),R. Volkmann M,
Amiat 15, E. Fischer 1§, Kimmel 17, Toporski, ,8). I. Boeckel D),

J) Nussbaum, Leitfaden zur antisept. Wundbehandlung. Czwarte wydanie, 1881.

2) Lister, Britisch. Med. Journal, 1879, tom II, str. 903 i 1000. — Brit. Med. Journal,
1881, 5 Luty. — Brit. Med. Journ., 23 Luty, str. 364.

3 Neuber, Bericht iiber die mit dem antisept. Dauerverb, erreicht. Result., Arch. fir
Klin. Chir. Tom XXVI.—Verhandle d. deutschen Geselschaft f. Chir. XI Kongress, 1882. — Anlei-
tung zur Technik der antisept."'Wundbehandlung, 1873.

4 Matlakowski, Gazeta Lekarska, 1881.

9 Lucas Cham pionniére, Chirurgie antiseptique. Drugie wydanie, Paryz, 1880.
Ref. w Centralblatt f. Chir., 1880, str. 376.

e) Mac Cormac, Antiseptic Surg., Londyn, 1880. Ref. w Centrblt. f. Chir., 1880, s. 453.

2) Kaufmann, Uber den Carbolgehalt der Liste r’sehen Verbandgaze, Centralblatt
f. Chirurgie, 1879, Nr. 50.

8 Miinnich, Untersuchungen iiber den Werth des gebrduchl. antisept. Verbandmate-
rialien etc. Militairdrztliche Zeitschr., 1880, zeszyt II, str. 47.

9 P.Bruns, Die Antiseptik im Kriege, tamze 1879, zeszyt XII, str. 629.

100 Mikulicz, Archiv, f klin. Chir. Tom XXV, str. 707—718. — Verhandl. d. Deutsch.
Gesellschaft f. Chirurgie, X Kongress, 1881.—W iener Med. Wochensehr., 1881, Nr. 23.—Central-
blatt f. Chir., 1882, Nr. 1.

n) Krajewski A., Uber die Wirkungen der gebriduchl. Antiseptiea auf einige Contagien
Diss. Dorpat, 1880.

120 R. Koch, Uber Desinfection, Mittheil, aus dem K. Gesundheitsamte, 1881, T. I, s.234.

13) E. Boeckel, Note sur une simplifieation du pensement antiseptique, Gazette msdicale
de Strasbourg. 1881, Nr. 3. Cyt. z Centrbl. f. Chir., 1831, str. 258 i 368.

14 R. Volx ma nn, Die moderne Chirurgie, Samml. Klin. Vortr. 1882. Nr. 221.

,5) Amiiat, Uber die antisept. Eigensch. schwacher Chlorzinklésungen. Deutsche Zeitschr.
f. Chir. 1832, Tom XVIL

i® E. Fischer, $erh. d deutsch. Gesellsch. f Chir. 1882. — Beri. klin. Wochenschrift,
1881, Nr. 48, 1882 Nr. 8.

7 Kimmel, Verh. d. d. Ges. f. Chir., 1882.

19 Toporski, Centrbl. f Gynaekologie, 1883, Nr. 35.

19 J.Boecke l Fragments de Chirurgie antis$ptique. Paryz, 1882.



Watson Cheyne °), E. Jasinski 3, Eydygier 3, Hacker4, Hage-
dorn 9, Lesser °). Kiister 7)i wielu innych.

Przytoczytem wyzej, Ze niezmienna zasada chirurgii przeciwzakaznej jest:
nic a nic zgota nie wprowadzaé w stycznos$¢é =z rana,
¢o nie jest poprzednio pozbawionem zarodkdéw zaka-
znych*®.

Zeby modz to uczynié, trzeba przedewszystkiem w czasie czynnosci swej lekar-
skiej mie¢ srodki chemiczne i mechaniczne przeciwzakazne wszgdzie i nieustannie
przy sobie §. Do opatrzenia najwigkszej liczby skaleczen i drobniejszych opera-
cyj, w praktyce prywatnej zachodzacych, w domu chorego lub w domu lekarza,
wystarczy uzywanie rozczynu karbolowego. By modz w kazdej chwili i w kaz-
dem miejscu, takirozczyn szybko sobie utworzy¢, jest rzecza konieczng mieé: albo,
90 procentowy plynny karbol (4cid. carbolic. liquefactum Pharmac. german.), albo
jeszcze wygodniej, 50 procentowy rozczyn karbolu z gliceryna, Flaszeczka,
obejmujaca 100 — 200 gramodéw 50 procentowego lub 90
procentowego karbolu, jest tak samo niezbednym arty-
kutem w kieszeni lekarza, jak lancet lub stetoskop.
Kazdy z nas takowa stale przy sobie nosi¢ powinien, tak, aby przy chorych na
choroby zakazne uzywac tej flaszeczki w celu dezynfenkcyi swych rak, stetoskopu,
szprycki do morfiny, cieplomierza, jako tez zeby z pomoca czystej, a jezeli mozna
przefiltrowanej i przegotowanej wody studziennej w danym razie médz improwi-
zowaé rozczyn 3 procentowy irozczyn 5 procentowy dla dezynfekcyi ran. Fla-
szeczka kieszonkowa stabego, np. 3 lub 5 procentowego rozczynu karbolu, w wo-
dzie lub w kolonskiej wodzie 9 rozpuszczonego, nie wystarczy zwykle
nawet do opatrzenia drobnej ranki 10).

Do opatrzenia stosunkowo matej rany, np. skaleczenia palca w maszynie,
z poszarpaniem skory, potrzeba koniecznie nastgpujacej ilosci wody karbolowej:

2 Watson Cheyne, Antisept'sche Chirurgie, aus dem engl, iibersetzt von Kam -
mer er, Lipsk, 1883. (Angielskie wydanie w Londynie 1882).

3) R.Jasinski, Listy o opatrywaniu ran. Gazeta Lekarska, 1882. Pig¢ artykutow
w Nr. 5—47.

3) Rydygier, Zur Naphtalinbehandlung. Beri. klin. Wochenschr., 1833, Nr. 16.

¥ v.Hacxker, Anleitung zur antisept. Wundbehandlung nach der an Prof. BillrotlVs
Klinik gebrduchlichen Methode. Wieden, 1883.

5 Hagedorn, Verh. d. d. Gesellseh. f Chir. XII Kongres, 1883.

*) Lesser, Ein Krigsehirurgischer Vorschlag, Centrblt. f Chir. 1884, Nr. 7.

7 Kiister, tamze.—Kii ster, Beri. klin. Wochenschr., 1882, Nr. 14, 15. Uber antisept.
Pulververbdnde.

8 Volxmann, (Centrbl. f Chir. 1880. Nr. 26, str. 420) powiada: ,Die Zeit geht zu Ende,
wo Aerzte als Medici puri nur Rezepte verschreiben. Zu dem Handwerkszeug, das ein beschaftig-
ter Arzt bei sich zu fithren hat, gehort auch ein Besteck mit einer kleinen Flasche Carbol-
glycerin®.

9) W kolonskiej wodzie staje si¢ karbol, rownie jak w spirytusie rozpuszczony, bezsilnym,
wedtug doswiadczen R. Koc h’a.

i°) Tej samej wody karbolowej, w ktorej si¢ juz najpierw r¢ce mylo, nie powinien zaden

e karz uzywac¢ do dezynfekcyi narze¢dzi operacyjnych, lub do wlewania w rang chorego.



Przynajmniej 200 gramoéw B%rozczynu trzeba mie¢ na osobnym talerzyku do
wlozenia nozyka operacyjnego, nozyczek, pincety, igiel do szycia rany, kleszczy-
kow do podwiazywania naczyn, kawaleczka oslonki ochronnej (protectiv silk)
Listera i, jezeli rana jest glebsza, rurki drenowej, ktéra juz przedtem kilka ty-
godni w karbolowym rozczynie si¢ moczyla.

Potrzeba przynajmniej 300 graméw 3 procentowego rozczynu do obmy-
cia ragk i paznogci lekarza, a jezeli lekarz mial tego dnia do czynienia z rana
zakazona lub maczal palce w ropie, lub posoce przyrannej, albo w wydzielinie po-
pologowej, to trzeba koniecznie obmy¢ swe rece w wodzie karbolowej 5 pro-
centowej,

Dalej potrzeba okolo 200—300 gramoéw i to koniecznie 5% rozczynu do po-
rzadnego i skrupulatnego obmycia nietylko skaleczonego palca, ale calej reki
chorego.

Po obmyciu najpierw otoczenia rany, a nastgpnie rany samej, radze jeszcze
usilnie wytrze¢ i wyfroterowaé¢ doskonale wszelkie zagle-
bienia rany mechanicznie czopkami (tamponami) z waty salicylowej lub
z gazy przeciwgnilnej, namoczonemi w wodzie karbolowej (3$lub 5%) i wystrzyka¢é
nakoniec rane¢ za pomoca czystej strzykawki lub irygatora Esmarch’a rozczy-
nem karbolu stabszym, 2—3$, lub rozczynem innego $rodka przeciwgnilnego. Je-
zeli si¢ nie ma ani irygatora, ani strzykawki przy sobie, mozna mimo to przestrzy-
kiwanie drobnej ranki uskuteczni¢ bardzo dobrze, wlewajac rozczyn karbolu z pe-
wnej wysokosci w rane za pomoca czopkéw z waty salicylowej, namoczonych do
nasycenia w wodzie karbolowej, a nastepnie wyciskanych nad rana chorego. Przy
malych zaglebieniach i nieskomplikowanych ranach tego rodzaju, irygacyja, be-
daca stosunkowo tania (bo wiele mniej karbolu konsumuje, niz irygator), najzupel-
niej wystarcza. Moge o tem na mocy wielu dosSwiadczen zapewnic¢. Przy wiekszych
ranach i skaleczeniach potrzeba koniecznie irygatora z dluga rurka gumowa. Na
to przestrzykniecie drobnej rany potrzeba znowu okolo 200 graméw 3$ rozczynu.
Ten prosty rachunek dowodzi najdokladniej, Zze do opatrzenia drobnej
rany potrzeba przynajmniej okolo 800 do 1000 graméw r oz-
czynu karbolowego.

Jest wiec grzechem, jezeli lekarz, chcac aby chory nie mial zbyt wiele
wydatkéw na apteke, zapisuje na opatrzenie rany jakas$ drobng flaszeczke slabego
rozczynu karbolowego. Jezeli lekarz chce choremu przystuge odda¢ pod wzgle-
dem tanio$ci Srodka dezynfekcyjnego, to moze to jedynie uczyni¢ w ten sposéb,
ze zapisze np. 50 lub 100, lub 200 gramoéw acid. carbolic. liquefac. i potem w domu
chorego rozczyn sam 9 przyrzadzi, biorac np. na 3 procentowy rozczyn poéltorej
lyzki czystego karbolu na dokladnie odmierzony litr czystej, przegotowa-
nej i jeszcze nieco cieplej wody 3 iroztwor dobrze wymiesza czysta lyzka (inaczej

J) Z powodu gwaltownych skutkéw karbolu zle uzytego, nie radzimy polecaé¢ choremu, aby
sam sobie rozczyn przyrzadzal.

a) Acid. carbol. liguefac. Ph. Germ. rozpuszcza si¢ do$¢ powoli w zimnej wodzie, latwo w cie-
plej. Mieszanina za§ zlozona z réwnych czeSci acid. carbol. crist. i gliceryny (a wigec 50%) rozpuszcza
si¢ latwo i szybko, nawet i w zimnej wodzie. Jezeli si¢ uzywa tej ostatniej, to trzeba wzias¢ 3 ty-
zki karbol-gliceryny na jeden litr wody.



karbol osiada na dole). Pigcdziesiat gramow acid. carbol. liquefac. kosztuje u nas
tylko 50 fenigdéw, jest to wigc bardzo mata sumka, na ktora i biedny zdoby¢ si¢ mo-
ze. Przy wigkszych ranach uzycie sublimatu i dla nieszkodliwo$ci tegoz i dla
tanio$ci si¢ zaleca.

Na potrzeby dezynfekcyi przy nie wielkich jeszcze, ale skomplikowanych ra-
nach, np. wypitowaniu stawu palcowego, albo wyskrobaniu ropiejacego gruczotu
chlonnego, musimy mie¢ juz nie okoto 800 grm. wody karbolowej, ale okoto 2—4
litréw takowej, a wigc okoto 100—130 gramoéw*act*cZ. carbolic. liguefact. Tak samo
potrzeba przynajmniej 2—3 litry wody karbolowej 3# i kilkaset graméw 5% w prze-
biegu prawidtowego i niezbyt dtugo trwajacego potogu. Karbolu tego nie kaze¢
w takim razie bynajmniej wstrzykiwaé w drogi plciowe, uwazam to bowiem,
wraz z wielu innymi autorami, przy porodzie prawidtlowym za niepotrzebne, a cza-
sami szkodliwe. Ale ilos§¢ taka kilkolitrowa jest potrzebna
do kilkarazowego obmycia rak badajacego lekarza Ilub
badajacej akusze rki: na kazde obmycie po 200—300 graméw $wiezego
karbolowego rozczynu rachujac, dalej do dezynfekcyi nozyczek, ktérymi si¢ sznu-
rek pepkowy ucina, tasiemki, ktorg si¢ sznurek pepkowy wiaze i skrupulatnego
oczyszczenia zewnetrznych cze¢é§ci rodnych poltoznicy przed
rozpoczg¢ciem porodu i po skonczeniu porodu i wycigciu
lozyska. Jakze $miesznem wigc jest wobec powyzszych danych widzie¢ aku-
szerke, dolewajaca z malej np. 200 gramowej flaszeczki, w ktérej ma 5% rozczyn
karbolu, kilkadziesiat kropel tegoz do miednicy wody i zapewniajacg potoznicg, ze
woda taka jestjuz zupelnie nieszkodliwg!! Jest to dawka iscie homeopatyczna,
zdolna tudzi¢ biedng potoznice, ale niezdolna zrobi¢ zadnej krzywdy bakteryjom
i mikrokokom, ktére sobie zartuja z tego rodzaju $§rodkéw niedorzecznych.

Przy porodzie sztucznym i przy wigkszych operacyjach, np. resekcyjach
wielkich stawow, amputacyi konczyny, amputacyi sutek, wycigciu wielkich i gle-
bokich naro$li i t. p. potrzebujemy nieraz 6, 8, 10 litr6w rozczyndéw przeciwgnil-
nych, jak to kazdemu z tych lekarzy, ktérzy wicksze operacyje sposobem $cisle
przeciwgnilnym robili, wiadomo. W szczegdlnos$ci, potrzeba tu zawsze kilka
litrow rozczynu karbolu lub innego $rodka do namoczenia niezb¢dnych podktadek
przeciwgnilnych '). W takim razie nie wystarcza flaszeczka z Acid. carbol. ligue-
fact. w kieszeni lekarza i mata paczka waty salicylowej, mogaca si¢ takze w kie-
szeni pomiesci¢, lecz trzeba na to wigkszych i naprzéd obmyslanych przygoto-
wan, o ktérych pdzniej pomoéwimy.

Co si¢ tyczy flaszeczki do czystego karbolu, to przestfzedz musze przed uzy-
waniem flaszek szklannych z zwyczajnym korkiem. Korek, mimo ze go dobrze
wcisniemy, pod wplywem oleistego, $liskiego ptynu karbolowego tatwo z fla-
szeczki, szczegodlniej w czasie podrézy, wysunaé si¢ moze i w takim razie skon-
centrowany karbol przesigknie ubranie do koszuli i popali nam niemitosiernie
skore. Od czasu, gdy to dotkliwe dos$wiadczenie mimowoli na wtasnej skorze
przed czterema laty zrobilem, uzywam stale na drobniejsze potrzeby dezinfek-

*) Pordéwnaj niniejsza- rozprawe.
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cyi w domu chorego i w podrozy flaszeczki ptaskiej metalowej, bardzo wygodne;j,
a przytem obejmujacej okoto 200 gramoéw ptynu. Flaszeczka ta metalowa ani
sttuc sig¢, ani pokrywki swej postrada¢ nie moze. Pokrywka jej musi by¢ wszrubo-
wang, a ponad szrubg ktade od czasu do czasu kawatek czarnej gumy
Taka ptytka gumy jest konieczna, by nawet minimalne ilosci karbolu niewycho-
dzity ).

Zastanowilem si¢ umyS$lnie nad kwestyja koniecznego posiadania karbolu,
a wzglednie innego plynu przy sobie*, gdyz jest to nicjako: conditio sine qua non.
Posytanie przy kazdym drobnym przypadku postanca do apteki, powoduje leka-
rzowi ogromna strat¢ czasu, obliczajaca si¢ na wsi na kilka godzin. Taka strata
czasu reprezentuje strate kilkunastu marek, ktore tylko mato ktory chory chetnie
zaptaci, przez co lekarz, widzac strat¢ dla siebie, zniecheca si¢ nieraz do idei
Liste r’a, skoro niema odpowiedniego S$rodka zawsze przy sobie. W tern tez
jest jedna z wazniejszych rdéznic w wykonywaniu praktyki szpitalnej i praktyki
prywatnej chirurgiczne;j.

SPOSTRZEZENIU ZE SZPITALA $-GO JANA BOZEGO W WARSZAWIE.

[ PRIYPADEK YVIELDOGNISKOWEGO ROZMIEKCZENIA WOIGU

POCHODZENIA PRZYMIOTOWEGO.

Opisat

D-» Albert Tiosenthal

ordynator tego? szpitala.

Chory, 251atliczacy, postaniec publiczny, pomieszczony zostal na oddziale moim,
w szpitalu S-go Jana Bozego, w d. 30 Stycznia 1884 r. Sadzac z protokutu kwalifika-
cyjnego i danych, dostarczonych przez krewnych chorego, mozna wnosié, ze w rodzi-
nie jego nie istnialo usposobienie dziedziczne do choréb nerwowych lub umysto-
wycb W 17-ym roku zycia, chory dotknicty byt rzerzaczka, i w skutek zaraze-
nia si¢ jadem tejze, przebyl obustronne zapalenie tacznicy oraz rogdwki (conjuncti.
vitis et keratitis hlennorrhoica). Przed 5 laty chory przebywat chorob¢ przymiotowa,
przeciw ktorej stosowanem bylo leczenie wcieraniami rtgciowemi. Na 8 miesigcy
przed przybyciem do szpitala, chory dotknigty zostatl bezwladem lewej potowy
ciata; porazenie to po kilku tygodniach znacznie si¢ zmniejszylo, pozostato jednak
ostabienie (paresis) konczyn, oraz znieczulenie konczyny goéornej. Wkrotce potem
zauwazono u chorego znaczne st¢pienie shuchu, ktére przeszto w zupeing ghu-
chote. W konicu wystapily tez objawy ze sfery psychicznej, jakoto: bezsennos¢,
niepokoj, napady szatu, wreszcie idee przesladowcze, pod wplywem ktoérych chory

L Warstewka okragla zwyklego korka nie wystarcza na ten cel, karbol bowiem przez nia

atwo przesiaka i plami ubranie



kilkakrotne z domu i uciekat, a nawet usitowal wyskoczy¢ z okna mieszkania,
znajdujgcego si¢ na 4-em pietrze.

Chory malego wzrostu, budowy ciala prawidlowej; uktad migsniowy stabo
rozwinigty, tluszczu podskérnego mato, skoéra i blony §luzowe blade. Glowa,
budowy prawidtowej, zadnych nie przedstawia zboczen. Eogoéowka oka lewego
jest zupelnie nieprzezroczysta, na prawem tez wicksza cze$¢ rogdwki zajeta jest
przez blizne (leucoma corneae). Na twarzy zauwazy¢ si¢ daje niesymetryczno$c:
lewa brozda nosowargowa jest mniej wyrazna, anizeli prawa. Shluch zdaje si¢ by¢
zupelie zniesionym; chory nie zwraca uwagi na zaden szmer, nie pojmuje tez ani
jednego wypowiedzianego wyrazu. Jezyk wysuwa prosto bez trudnosci; artyku-
lacya mowy nie przedstawia zboczen.

Badanie pozostaltych zmystow, jak: smak, powonienie, czucie ogolne przed-
stawia tez nieprzezwyci¢zone trudnosci wobec stanu bezprzytomno$ci chorego,
okazalo si¢ tylko, iz glebokie uktucie szpilki chory uczuwa stabiej na konczynach
lewych, anizeli na prawych. Ruchy prawej konczyny gornej niezmienione, lewej
za$ ostabione; chod wzglednie do Slepoty chorego prawidlowy, odruchy kolanowe
wstanie prawidtowym.

Badanie narzadow wewngtrznych nie wykazato zadnych dotykalnych zbo-
czen. Chory jest niespokojnym, chodzi wciaz po pokoju, rozmawia sam z soba,
nie pojmuje ani jednego zapytania do niego zwrdoconego, zapytany o nazwisko;
odpowiada ciggle stereotypowemi wyrazy: ,,prosze mnie odwiez¢é do domu (oznacza
przytem ulice i numer), nie zadam tego zadarmo, dobrze zaptace“. Laknie-
nie jest do$¢ dobre, wypréznienie prawidlowe, sen niespokojny. W nast¢pnych
dniach stan chorego pozostaje niezmienionym; nieprzytomny, méwi wiele, nie zwa-
Zajgc na otoczenie, zapytany, pyta sam ,,co?“ i nie pojmujgc odpowiedzi, powtarza
powyzsze stowa. JIV tym stanie chory pozostawat przez dni 7, gdy nagle 6 Lutego
o godzinie 6 z rana, zjawily si¢ napady padaczkowe. Napad kazdy, procz utraty
swiadomosci, skladal si¢ z kurczow klonicznych, przewaznie w lewej koficzynie
gomej, prawa za$ konczyna, pozostata wskurczu tonicznym, glowa byta drgawkowo
zwracang w stron¢ prawa. Napad kazdy trwal 2—3 minut; w ciggu 3 godzin nali-
czono ich 8. O 10 z rana chory zycie zakonczyt.

Ogledziny po$miertne, dokonane dnia nastgpnego, wykazaly: przekrwienie
pluc, ateromatyczne zwyrodnienie tetnicy gtownej, ziarniniak (gumma)przymiotowy
w nerce lewej. Kosci czaszki oraz opony mozgowe w stanie prawidtowym; te¢tnica
podstawowa oraz tylnomoézgowa prawa (art. cerebralis post. dex.) 0 znacznie zgru-
. biatych $ciankach, wypelione skrzepem zoéttawym na 2 ctm. dlugosci kazda, tgni-
cadolu Sylwijusza oraz t¢tnica spoidia fart. corp. callosi) z prawej strony wy-
pelnione sg §wiezemi skrzepami krwi. Prawy plat skroniowy okazuje si¢ bardziej
wypuklonym, anizeli lewy; na przecigciu prawego platu przedstawia si¢ w istocie
bialej ognisko rozmigkczenia, ktérego wymiar podtuzny wynosi 8-ctm., poprzeczny
2 centymetry, gleboko$é zas 2 %octm.. Rozmickczenie to w glebi ptatu skronio-
wego przechodzi tez na prawg torebke zewnetrzng, oraz na zewngtrzny brzeg
ciala soczewicy. W istocie bialej prawego ptatu potylicowego znajdujemy row-
niez bialo-zottawe ognisko rozmiekczenia, majace w wymiarze podtuznym 4 %>
ctm., w poprzecznym za$ i wysokosci po 1% ctm. W istocie bialej prawej pot-



kuli mézdzku napotykamy réwniez rozmigkczenie, ktérego wymiar wynosi 2 i 1'2
ctm.. Zresztag, w mézgu zadnych nie napotkano zmian.

Badanie drobnowidzowe ognisk rozmiekczenia w stadle $Swiezym wykazalo
znaczng ilo§¢ cialek ziarnistych (Kérnchenzellen), wlékna nerwowe miejscami
obrzmiale, myeling w kroplach, kropelki neuroglii w stanie obrzeku. Badanie
naczyn mozgowych wykazalo zgrubienie Scianek naczyniowych oraz zwyrodnienie
kaszakowate (ateromatyczne) blony wewnetrznej (intimd) naczyn.

W powyzszym przypadku mieliSmy wiec do czynienia z zakrzepem Kkilku
naczyn na podstawie mozgu, przyczem zamkniecie $Swiatla ich spowodowanem
bylo zwyrodnieniem ateromatycznem blony wewnetrznej. Zakrzep tetnicy podsta-
wowej oraz tetnicy mozgowej tylnej prawej dostatecznie tlémaczy nam powstanie
rozmi¢kczenia zaré6wno w placie skroniowym prawym jako tez w placie potylico-
wym i w prawej polkuli mézdzku. Zmiany w naczyniach, wlad§ciwe przymiotowi, tak
zwane endarteriitis obliterans, w tym przypadku wykazane by¢é nie mogly. Nie
ulega jednak watpliwos$ci, iz w danym przypadku zachodzi zwiazek przyczynowy
pomiedzy zmianami w naczyniach, a przebyta choroba przymiotowa, §lady ktérej
napotkaliimy w lewej nerce. Poniewaz zaréwno rozmig¢kczenie moézgu jak
i sprawa ateromatyczna wlasciwe sa wiekowi podeszlemu, nalezy wiec przypu-
$ci¢, iz choroba przymiotowa, wytwarzajac jakoby senium praecox, juz w mlodym
wieku spowodowaé¢ moze zwyrodnienie S$cianek naczyn oraz rozmigkczenie
moézgu.

Co sie tyczy zwigzku obrazu klinicznego ze zmianami anatomicznemi, to po-
razenie lewej polowy ciala wraz ze znieczuleniem odnie§¢ nalezy do ogniska roz-
miekczenia w prawym placie potylicowym, gluchote za$ trzeba uczyni¢ zalezna od
takiegoz ogniska w prawym placie skroniowym. Wobec niewielkiej liczby znanych
dotad przypadkéw osrodkowej, anatomicznie stwierdzonej gluchoty, przypadek
niniejszy, przedstawiajacy gluchote obustronna, zalezna od jednostronnego pora-
zenia platu skroniowego, zasluguje na uwage. Z kazuistyki znanej dotad przy-
toczy¢ mozna tylko przypadek, obserwowany przez H utin’a; w przypadku tym
przy zniszczeniu istoty bialej platu skroniowego, skonstatowano stepienie stuchu na
uchu strony przeciwnej. Inne przypadki, przytoczone w literaturze, dotyczg znisz-
czenia 11i 2 zawoju skroniowego, zniszczenia, powodujace niemote zmystowg (sen-
sorische Aphasie), lub gluchote wyrazowa ( Worttaubheit), przyczem powoluje si¢ na
przypadek, niedawno przezemnie ogloszony '). W niniejszym przypadku, w kté-
rym zawoje skroniowe pozostaly nietknietemi, mowa byla tez napozér nieu-
posledzona; chory wypowiadal bezustannie jedne i tez same zdania, nierozu-
mial za$ lub nie slyszal tego, co si¢ don méwilo. W obec bezustannej nie-
przytomnos$ci chorego, niepodobna bylo naturalnie odrézni¢ niepojmowania sléw
od gluchoty; poniewaz jednak zZadne inne dzwieki lub szmery dono$ne nie zwra-
caly jego uwagi, z drugiej za$ strony poniewaz sam rozporzadzal pewnym zapasem
wyrazéw| i zdan, przeto przypuszczenie istniejacej gluchoty, zdaje si¢ by¢ pra-
wdopodobniejszem.

2 Przypadek porazenia korowego wraz z gluchot;), wyrazowsa. Glaz. Lek. Nr. 52. 1883.



Istniejagce  w powyzszym przypadku zniszczenie ptatu potylicowego
pozwolitoby wykry¢ zaburzenia wzrokowe u chorego, gdyby blizny na oburogdéw-
kach nie staly temu na przeszkodzie. Niemniej pozostaé musi nierozstrzygnicta
kwestyja co do zaburzen innych zmystow, jak: smaku, powonieniu i t. p., napotyka-
nych przy zniszczeniu platu potylicowego, poniewaz bezprzytomny stan chorego
nie dozwolil na osiggnigcie pozytywnych danych.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

60. Fr. Bezold. 0 cierpieniach narzadu stuchowego w tyfusie brzusznym.
(D-r Friedrich Bezold. Ueber die Erkrankungen des Gehdororgans hei lleotyphus).

Na 1243 przypadkéw tyfusu brzusznego, ktéore w ciaggu lat 4-ch leczonemi
byly w szpitalu monachijskim, w 50 przypadkach spostrzegal autor powiklanie
ze strony narzadu sluchowego. Najczesciej przytrafialy si¢ zmiany zapalne ostre
w uchu $redniem, ktére tak co do przebiegu jak i sposobu powstawania odro-
zniaty si¢ od zwyklego ostrego ropnego zapalenia ucha $redniego (otitis media pu-
rulenta acuta). Autor w przebiegu tyfusu odroznia, tak jak i Schwartze, trzy
postacie cierpien narzadu stuchowego:

1. Ghluchota pochodzenia prawdopodobnie osrodkowego, gdyz powstata bez
zmian zapalnych w uchu §redniem i na blonie bebenkowe;.

2. Zatkanie trabki Eustach ijusza ze zmianami nastgpczemi w uchu sre-
dniem.

3. Ropne zapalenie ucha $redniego

a) bez przedziurawienia blony bebenkowej;
b) z przedziurawieniem btony bgbenkowej i wycickiem ropnym. Otitis
media purulenta acuta.

Pierwsza forma, t.j. tak zwana gluchota nerwowa cechuje si¢ podczas prze-
biegu tyfusu glownie objawrami przedmiotowymi, t. j. nieznacznem stgpieniem stu-
chu, od czasu do czasu wystepujacem i szumem w uszach. Objawy te", wedlug spo-
strzezen autora i innych, w nlektorych przypadkach tyfusu brzusznego naleza
do objawdw poczatkowych; moga mie¢ zatem dla klinicysty pewien interes pra-
ktyczny.

Druga postaé, t. j. zatkanie tragbki Eustach ijusza zdarzyto si¢ tylko dwa
razy na 50 przypadkow cierpien usznych i wogole w przebiegu tyfusu brzusznego
ostre zapalne sprawry trabki Eustachijusza nie zdarzajg si¢ czeséciej, anizeli to
bywa wogole u osobnikéw zreszta zdrowych. Daleko wazniejszem i najczestszem
powiktaniem w tyfusie brzusznym jest trzecia postaé, t.j. ostre zapalenie ucha
sredniego. Na 1243 przypadkow tyfusu brzusznego 48 razy bylo ostre zapalenie,
t.j. i% W tych 48 przypadkach w 41, t. j. 3,38 bylo przedziurawienie blony be-
benkowej i wyciek ropny.

Objawy zapalne wuchu éredniem wystepuja, przeciwnie anizeli objawy nerwo-
we, gdyz zwykle w koncowym okresie tyfusu t. j. przecigciowo migdzy 25 i 35dniem
choroby. Tylko w 3 przypadkach, cierpienie ucha rozwineto si¢"przed 20 dniem,
t.j. 9-go, 13-go i 17-go dnia choroby.

Przebieg ostrego ropnego zapalenia ucha $redniego bywa nastepujacy:

a) w lzejszych postaciach bez przedziurawienia blony bebenkowej, zjawiaja
si¢ umiarkowane béle przepuszczajace i nieznaczne stgpienie"stuchu. Blona be-
benkowa jest zaczerwieniong w tylnym goérnym odcinku. Pozostate czgsci btony
begbenkowej przedstawiajg si¢ zmetniatemi, szaro-biatawemi. Stanteniwyglad blony
bebenkowej moze trwacé przez kilka tygodni, a przedmuchiwanie ucha nie sprowa-



dza poprawy. Zdaje si¢ jednak, jak to potwierdza przypadek autora, badany po-
$miertnie, ze i w tej niezytowej postaci wyciek w uchu $redniem jest ropny.

b) Ropne zapalenie ucha $redniego z przedziurawieniem btony be;benkowej
spostrzegane bylo przez autora w 36 przypadkach zjednej strony, w 5-ciu przy-
padkach z obu stron. Objawy s, podobne jak w posta01 1zejszej, powyzej opisanej,
tylko daleko gwaltowniejsze. Przekrwienie zajmuje, nietylko blong¢ bebenkowa,
lecz i kostny przewdd zewnetrzny. Bole w uchu sg rwace, pulsujace, czesto w po-
czatkach wystepuje bolesno§dé wyrostka sutkowego. Cieplota ciala dosigga nie-
kiedy przed pojawieniem si¢ przedziurawienia do 40° C.. Wyciek bywa z pocza-
tku obfity surowiczy lub surowiczo-krwisty, oraz nastgpuje tak znaczne zluszcza-
nie si¢ rozmigkczonego naskorka z btony bebenkowej i przewodu zewngtrznego,
70 niepodobna doktadnie zdaé sobie sprawy o stanie blony bgbenkowej i umiejsco-
wieniu przedziurawienia.

Przedziurawienie, majace zwykle wielko$¢ ziarnka soczewicy, spotyka si¢
przy tych zapaleniach zwykle w tylnej potowie blony bebenkowy, a nie, jak
to bywa najcze¢sciej przy zwyktych ropnych zapaleniach ucha $redniego, w prze
dnim dolnym odcinku. Umiejscowienie przedziurawienia od tylu zaleznem jest
prawdopodobnie od grzbietowego polozenia chorych tyfusowych, oraz od rozwinig-
cia si¢ zapalenia gldéwnie w tylnych cze¢s$ciach ucha $redniego.

Po kilku dniach wyciek surowiczy staje si¢ ropnym i stan taki moze trwac
kilka tygodni lub nawet kilka miesigcy. Najbardziej cechujacem przy
tyfusowem ropnein zapaleniu ucha §redniego jest, zdarzajace sig
dos¢ czgsto, zapalenie czg¢$ci sutkowej ucha, ktdére moze dosiggad
znacznego natg¢zenia.

Na 41 przypadkdow autora, bolesno$6é wyrostka sutkowego wystapita Wrl9 przy-
padkach. W 11 przypadkach bolesno$d byta od poczatku, w 8 zjawita si¢ mig-
dzy 2 i1 12 dniem choroby. Bolesno$sé w okolicy sutkowej jest wedlug autora naj-
lepsza wskazé6wka nat¢zenia i dalszego przebiegu zapalenia w uchu $redniem.
Bolesnoso wyrostka sutkowego trwa¢ moze z przerwami przez kilka tygodni,
i moze nawet wytworzy¢ si¢ ropien za uchem, tak jak to mialo miejsce w 5 przy-
padkach autora.

Zachowanie si¢ stuchu przy dalszych tyfusowych zapaleniach ucha $redniego
jest roéwniez odmiennem od zapalen zwyklych, a mianowicie: stgpienie
stuchu bywa bardzo znaczne. Autor mniema, ze w takich przypadkach
zajetym jest rOwniez blednik. Waznemi pod tym wzgledem sa zmiany histologi-
czne, znalezione przez M oos’a w bledniku u 6 chorych tyfusowych. Polegaly
one na drobnokomdérkowem nacieczeniu w cz¢$ci btoniastej btednika.

Czas trwania tyfusowych zapalen ucha S$redniego bywa zwykle dluz-
szym, a zniszczenie w uchu $redniem po takowych nie bywaja tak znaczne, jak po
zapaleniach ptonicowych, lub suchotniczych.

Przedziurawienie blony be¢benkowej moze zarosnaé¢ i stuch wraca do sta-
nu prawidlowego.

Leczenie tych form tyfusowych jest przeciwgnilne (kwas borny) i przeciwza-
palne: pijawki na okolice wyrostka sutkowego cigcie Wilde’go za uchem it. d..

Autor podaje nastgpnie opis przypadkow zapalenia ucha S$redniego, ktore
spostrzegat u chorych tyfusowych, wraz z badaniem po$miertnem narzadéw stu-
chowych. Pomijamy tutaj t¢ cz¢s$¢ pracy jako zbyt specyjalng, chociaz niezmier-
nie ciekawa i pouczajaca.

Co do przyczyn powstawania zapalenia ucha S$redniego u tyfusowych,
zapalenie to zaleznem jest najpierw, tak jak iinne cierpienia nastgpcze przy
tyfusie, od zmniejszonej odpornos$ci ustroju, znajdujacego si¢ pod wptywem zarazka
tyfusowego.

Co do powstawania tych zapalen skutkiem zatkania $luzem trabek E usta-
chijusza, lub tez rozszerzenia si¢ sprawy zapalnej z gardzieli na ucho, to jak-



kolwiek jestto mozliwem w tyfusie, zdarza si¢ jednak wedlug autora niezbyt
czesto.

Autor przyjmuje, ze zaplenie ucha Sredniego u tyfusowych moze powsta-
waé w dwojaki sposéb. Wiadomo Ze u chorych-tyfusowych podczas najwi¢kszego
nasilenia gorczaki, w jamie noso-gardzielowej. gdzie stale istnieje obrzmienie
i nacieczeme blony §luzowej, gromadzi si¢ znaczna ilo$é §luzu, ktory, stykajac sie
z przechodzacem powietrzem, a by¢é moze, i z pokarmami, ulega rozkladowi. Skoro
chory oprzyton nieje i stara si¢ przez wychark'wanie lub wych ranie nosa te roz-
lozone masy na zewnatrz wydali¢, moze si¢ wydarzy¢é, Ze przy rnoenem wyciera-
niu nosa czgsteczka rozlozonego $luzu wpadnie do ucha $redniego i wywola tam za-
palenie. Jest to zatem pierwsza przyczyna, wywolujaca zapalenie, bardzo prawdo-
podobna, gdyz znang jest dostatecznie wrazliwo$¢ blony S$luzowej ucha Sred-
niego na bodZce zapalne, moggca by¢ poré6wnang jedynie z takaz wrazliwoS$cia
otrzewnej.

Druga przyczyna, powodujaca zapalenie ucha Sredniego u tyfusowych, jest
przeniesienie si¢ bodzca zapalnego za poSrednictwem naczyn tetniczych, a miano-
wicie zatkanie tetniczek (embolia), dochodzacych do blony $luzowej ucha S$re-
dniego, i nastepcze zawaly krwawe w uchu Sredniem.

Przypadek taki opisuje autor szczegélowo; zatyczka byla w pniu tetnicy
kolco-sutkowej (art. stylomast.).

Streszczajac przyczyny ropnych zapalen ucha S$redniego podczas tyfusu,
widzimy, ze takowe moga by¢ trojakie:

1. Przeniesienie si¢ zapalenia przez trabke Eustachij usza zjamy noso-
gardzielowej, rzadziej zatkanie trabki.

2. Wpadniecie rozlozonych czasteczek z jamy nosogardzielowej do ucha
Sredniego.

3. Zatyczki w naczyniach blony $luzowej ucha S$redniego, powstale skut-
kiem zapalenia wsierdzia i skrzepow w sercu lewem, lub tez pochodzace z ognisk
ropiejacych obwodowych.

[Archivfiir Ohrenheilkunde, X X1 Bd. 1 Heft. 1884). E. Modrzejewski.

61. Samuel. Wlewania podskorne jako sposdéb leczenia cholery.

Autor we wlasciwej chwili przypomina wypowiedziane juz dawniej poglady
swoje na istote cholery i wynikajace z nich wykazania lecznicze. Istota cholery
polega na, wywolanej obecnosciag pasorzytéw, sprawie przesickowej w przewodzie
kiszkowym, ktéra w skutek gwaltownego nate¢zenia swego prowadzi do zgestnie-
nia krwi (inspiscatio sanguinis-oligaemia siccaf dalszem tegoz nastepstwem jest za-
sto)j w krazeniu krwi, a nawet zupelne jego przerwanie i Smieré¢ z tego
powodu. Ze najgrozniejszym momentem w przebiegu cholery jest wlasnie zmiana
wlasno$ci krwi, dowodza nietylko dane poSmiertnego badania, ale i spostrzegane
za zycia objawy; jest to poniekad wskazowka, ze jedynem racyjonalnem leczeniem
cholery moze by¢ tylko przywrocenie krwi utraconej jej wody. Osiagnaé atoli cel
ten na zwyklej drodze miejscowego, czy tez ogélnego leczenia jest istnem niepo-
dobienstwem, w pelnym bowiem rozwoju cholery mamy do czynienia nietylko
z powi¢kszeniem przesiakania wrnaczyniach krwiono$nych przewodu kiszkowego,
ale nadto z zupelnem zniesieniem zdolno$ci chlonienia. Okoliczno$¢ ta najzupelniej
ttomaczy bezsilno$§¢ wszelkiego leczenia przeciw-pasorzytnego czy wstrzymujacego
i dostatecznie uprawnia tak utarte poréwnanie przewodu kiszkowego w cholerze
do beczki Danaid.

Szybkie znikanie w cholerze wszelkich obrzekéw i chronicznych przesiekow
nasuwa mys$l, Ze najlatwiejszym sposobem powrdcenia ustrojowi wody byloby
podskorne jej wstrzykiwania. Ta droga jednakze mozemy do ustroju wyprowa-
dza¢ stosunkowo nieznaczne ilo$ci plynow, a nadto przy oslabionem krazeniu, mo-



ga one pozostawa¢ w koficu zupelnie niewessanemi; nalezy przeto plyny wstrzy-
kiwa¢ jednoczeSnie w wielu miejscach, podtrzymywaé¢ krazenie przez ugniatanie
i wybieraé miejsca w blizkoS$ci szyi, poniewaz tam krazenie najdluzej si$ utrzymu-
je (pamietajac oczywiscie o wielkich naczyniach i nerwach). Nad przyrzady z igla -
mi, przenosi Samuel tréjgrance polaczone z irygatorami; wlewania powinny by¢
obfite i powtarzania przez caly przeciag trwania stadium entero-aspln/ctium. Sklad
plynu do wstrzykiwania podaje Samuel nastepujacy: chlorku sody 6 grm , wegla-
nu sody 1 grm., na 1000 czesSci wody przekropionej, ogrzanej do cieploty krwi.

Bezposrednie wstrzykiwanie wody do zyl, prowadziloby oczywiscie predzej
do celu, atoli techniczne trudnoSci i grozace niebezpieczenstwa zapalenia zyl nie
rokuja podobnemu postepowaniu przyszlosci.

[Berlin, klin. Wochenschr. 1884, Nr. 28 str. 434). W. Kamocki.

ZJAZD IV LEKARZY T PRZYRODNIKOW POLSKICH W POZNANIU.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 32).

IT Posiedzenie. Przewodniczacy prof. Szokalski, sekretarz D-r Kepinski.

Na poczatku posiedzenia D-r Cza rd a z Pragi przedstawia rozmaite narz¢dzia wlasnego
pomystu jak oto: strzykawke¢ do nosa, wzierniki uszne, lopatk¢ do przygniecenia jezyka przy la-
ryngoskopii, aparat do rozpylania*ptynow i do wdmuchiwania proszku w krtan i jamg¢ noso-gar-
dzielowa, oraz sztuczne bebenki z waty i ostonki jedwabnej (silk-protective) wraz z przyrzadami do
ich robienia.

Nastgpnie wygtosit D-r Czarda odczyt ,0 leczeniu zapalenia ucha zewngtrznego (otitis
externa). Przeszedtszy w krotkich stowach przyczyny iobjawy tej choroby, poddat autor krytyczne-
mu rozbiorowi dotychczasowe leczenia, pod wielu wzgl¢gdami niedostateczne. Prelegent radzi nie-
przecinaé¢ tworzacych si¢ w uchu wrzodzianek (furunculus), lecz wprowadza¢ oktad zmoczony w roz-
cienczonym wyskoku i posypany kwasem bornym. Posta¢ takiego opatrunku D-r Czarda
przedstawia. D-r Karol Ben ni z Warszawy pokazuje szereg rysunkéw i fotografij, przedsta-
wiajacych przypadek zapalenia okoto chrzastkowego (jperichondritis) muszli usznej o przewleklym
przebiegu.

U mezczyzny 23-letniego, silnego i zdrowego, rozwingta si¢ w poczatku Pazdziernika spra-
wa zapalna okolochrzastkowa ucha, ktéra pomimo lecz nia antyseptycznego i licznych naciuan
obiegla wszystkie czgsci ucha zewng'rznego, opatrzone w chrzgstke, jakby oddzielnemi etapami,
rozwijajac si¢ bujniej w drugim punkcie, kiedy w pierwszym si¢ zmniejszala, powstajac w nowym
punkcie kiedy w dawnym znikata. Sprawa ta trwata miesigcy cztery i skonczyta si¢ w Styczniu
1884 r. w tym samym punkcie zkad si¢ rozpoczeta. Stan ogdélny byt przez caty czas prawie bezgo-
raczkowym, z wyjatkiem chwili, kiedy sprawa zapalna zblizyta si¢ do wyrostka sutkowego. Spra-
wa si¢ zakonczyla nader znacznem bliznowatem skurczeniem calej muszli usznej, szczegdlnie
w gornej jej czgsci.

Prof. Szokalski ,o s$rodkach §c"agajacych przy =zapaleniu tac nicy“. Poniewaz
cierpienia niezytowe tacznicy sa najczgstszemi w liczbie chordb ocznych, dziwnem jest rzeczy-
wiscie, iz wiedza nasza odnosi si¢ wigcej do ich obrazéw klinicznych anizeli do spraw zywot-
nych, do ktorych si¢ odnosza. Bardzo by wigc bylo pozadana rzecza, azeby kwestyja niozytow,
nie tylko ocznych, w ogolnosci gigbiej mogta byé opracowang. Bo rzeczywiscie uderzajaca jest
rzecza, ze wobec prac nader sumiennych na wszystkich obszarach wiedzy, niezyty sa bardzo
mato badane. Przechodzac nast¢gpnie do $rodkow $ciagajacych przy niezytach lacznicy, ktorych
reputacyja od wiekow jest ustalona, prof. Szokalski twierdzi, ze ja wcale nie usprawiedli-
wiajg i to do tego stopnia, ze w ostatnich czasach uzywa je tylko jako dodatki do $rodkow
antyseptyeznych, na ktérych glowna opiera nadziej¢. Najskuteczniejsze migdzy $ciagajacemi



sg jeszcze te, ktére nie draznia, dla tego tez miedzy wszystkiemi octan cynku moze najwiece
na uwzglednienie zaslugiwaé. W ogélnosci, owego podraznienia, chociazby przemijajacego,
w leczenia niezytéw jaknajmocniej trzeba unikaé, a ztad tez pochodzi, Ze uzycie st¢zonych ply-
néw saletrzanu srebra lub tez in substantia, albo tez nieslychanie rozpowszechnionego siarczanu
miedzi wtedy tylko do celu prowadzi, jezeli oko jak najdokladniej bedzie bezposrednio wymyte
i od nadmiaru $rodka uzytego oczyszczone.

W dyskusyi zabierali glos D-r Talk oo Wicherkiewicz, Lasinski i prof-
ityde 1

Dr Wicherkiewicz: wuznaj¢ donioslo§¢ uwag, poruszonych przez prof. Szoxk al-
6kiego. Dalyby si¢ one szeroko rozprowadzi¢ i przyznaj¢ wielka doniosto$¢ Srodkéw odwie-
dzajacych i przeciwgnilnych przy rozmaitych sprawach zapalnych spojowki. Sam uzywam kwasu
bornego bardzo wiele i przekonalem si¢ o jego znakomitej dzialalnos$ci, gléwnie przy zapaleniu
rzerzaczkowem noworodkéw. Pilnemi przeplukiwaniami przesyconym roztworem kwasu bornego,
co 1U lub 15 minut powtarzanemi, w polaczeniu z okladami zimneini, usuwam grozne obawy zapa-
lenia juz po Kkilku dniach, a nast¢pne, kilkorazowe tylko, przyzeganie kamyczkiem azotanu srebra,
usuwa zupelnie zapalenie. Wielkim jest szereg Srodkéw S§ciagajacych, a kazdy z okulistow wy-
biera sobie kilka, do ktérych szczegélnego nabral upodobania. Jednego jednak S$rodka pozby¢
bym si¢ niechcial, t. j, azotanu srebra; wydaje on mi si¢ najlepszym i prawie nigdy nie zawodza-
cym, tak w ostrych, jako tez przewleklych niezytach i zapaleniach rzerzaezkowych.

Srodka tego jednakze nigdy nie daje do reki, lecz sam, po uzyciu go, najstaranniej blone §lu-
zowa woda przeplukuj¢. To tez nigdy nie zdarza mi si¢ wywolaé¢ argyrosis, napotykana u chorych,
gdzieindziej leczonych, jezeli lekarz Srodek ten choremu powierzyl.

Zwracam jeszcze uwage na dwie okolicznos$ci, nieporuszone w wykladzie, a mogace staé si¢
powodem uporczywego zapalenia spojéwki, sa to wady refrakcyi, a mianowicie nadwzrocznos$¢,
ktora przez odpowiednie szkla uchyli¢ powinniSmy, a dalej zatkanie przewodu lzowego.

Co do ujemnych wlasnosci waseliny, to przyznaje D-r Kepinskiemu sluszno$é, ze
bialy wlasnie przetwér nichonystan dziala na naskérek i nablonek.

Na uwage prof. Rydla, zZe argyrosis zachodzi przewaznie we wewnetrznym kaciku, nad-
mieniam, ze przyczyn¢ tego upatruj¢ raz w tem, ze chorzy, gdy sami sobie wpuszczaja azotan sre-
bra, zapuszczaja go do wewnetrznego kacika, a powtore ze prad lez, zwrécony ku punktom lzowym,
w tymze dziala kierunku.

Co do Jequirity, to stoj¢e na dawnym, na zjezdzie w Hejdelbergu zaznaczonym stanowisku, z ta
roznica, ze wierze, iz Srodek ten odpowiednio zastosowany moze wywolaé¢ sprawe zapalna, niwe-
czaca jaglice, ale nie upatruj¢ 2zZadnej z tego KkorzyS$ci, w obec zwyklego racyjonalnego leczenia.
Przytem jequiryty nie malo choremu sprawia dolegliwos$ci, a nadto rogéwke naraza na wielkie nie-
bezpieczenstwo.

Wspomnialem juz w Hejdelbergu, Ze zniech¢cony niedostatecznem rozwojem objawoéw zapal-
nych przy wuzyciu namoku jequiritowego, sposobem poleconym pierwotnie przez Weck era,
uzylem w dalszych moich przypadkach mialkiego bardzo proszku zjequirity z dobrym skutkiem
co do charakterystycznych objawéw, ale zadnym, albo slabym tylko co do usuniecia jaglicy.
Otoz w Ceblt. f pr. Augenhk. czytam, ze D-rowi Polakowi donosi jaki§ perski lekarz, iz

w Persyi zawsze jebuirity w proszku uzywanem bywa.

(C. d. n.)

SPRAWOZDANIE Z POSIEDZEN
WARSZAWSKIEGO TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO ZA POLROCZE l-sze 1884 r

Posiedzenie XI11kliniczne, d. 20. V. 1884. Prezes Orlowski zabiera glos w kwestyi
przeszkéd przy usuwaniu rurki tracheotomicznej.



Przeszkody przy usuwaniu rurki tracheotomicznej rzadko si¢ zdarzaja; tem si¢ tldmaczy,
ze w literaturze dotychczasowej tylko wzmianki pobiezne w tej kwestyi spotykamy, ktore zreszta
w wigkszej czes$ci dotycza niepomiernego rozrostu ziarniny w obwodzie rany; o innych przeszko-
dach zwykle nie ma wzmianki. Idzie nam tu wylacznie o zbadanie blizszych przeszkod. Kolega
Meyer son na jednem z ostatnich posiedzen w pracy swej: ,,Przeszkody przy usuwaniu rurki
tracheotomicznej®, o ile si¢ zdaje, pierwszy poruszyl przedmiot ten w Towarzystwie naszem.

Kurcz gtos$ni bywa powodem gwaltownych objawow zaduszenia, wystgpujacych nie-
kiedy po usunigciu rurki; przyczyna kurczu ma by¢ przechodzenie powietrza przez odwykta od te-
go krtan, chociaz Koch stusznie juz oddawna utrzymuje, ze czg¢sto na karb kurczu zwalamy nie-
rozpoznane inne przyczyny.

Na porazenie migéni otwierajacych gto$§ni¢ oddawna juz zwracano
uwage. Nie mozna, zdaje sig¢, popieraé twierdzenia, najmniejsza chyba liczba doswiadczen popar-
tego, jakoby przyczyna tego byt brak poczucia wspodlnego dziatania migsni, wsku-
t k dhlugiej ich bezczynnosci. Wyjatkowo chyba tylko przyczyng bywa zesztywnienie stawu
obraczko-nalewkowego (ankylosis crico-arythenoidea).

Dzial obszerniejszy bezwatpienia stanowi¢ beda zwezenia bliznowate jako skutek
zlosliwej sprawy blonicowej.

Przeszkodg¢ jednak najczgstsza do usunigcia rurki tracheotomicznej stanowi nadmierny
rozwo0j ziarniny na obwodzie wewnegtrznym rany. Liczba przytoczonych
przez kol. Meyer son a spostrzezen jest bez watpienia mniejszag od rzeczywistej. Pominiete sa
prace i spostrzezenia autoréow: Perier, Krdnlein, Bergeron, Teychter, Korte,
Becker, Revilliod, CJourvoisier, Carrier, Basler i wielu innych.

W koncu do przyczyn uniemozebniajacych usunigcie rurki tracheotomicznej, podanych przez
kol. Meyersona, doda¢ nalezy jeszcze przyczyny inne, w pracy tej nie pomieszczone. A mia-
nowicie :

Skrzepy krwi. Perrier przytacza spostrzezenie odnosne D-row Mi llard i H emey,
gdzie napady zaduszenia skonczyly si¢ szcze¢sliwie dopiero po wykrztuszeniu naro$§li w postaci
polipa (productionpolypiforme). Naro$l okazata si¢ skrzepem krwi.

Cze¢sciowe wypuklenie ku przodowi tylnej $ciany tchawicy. Car-
rier przytacza przypadek, w ktorym wypuklenie takie byto brane za rozrosta ziarning. Sek-
cyja dopiero, wykonana przez D-ra Guy on’a, data poznaé rzeczywisty stan rzeczy. Znalezio-
no znaczne zwezenie §wiatta, cienka $wieczka jednak mogta by¢ jeszcze przesunigta. Zalezy to
od szeroko$ci tylnej btoniastej czegsci obraczek tchawicy i od stopnia rozwarcia rany operacyjnej
po wykonanej tracheotomii. Jezeli wprowadzimy rozszerzaez do tchawicy, przecigtej w piono-
wym kierunku na przestrzeni czterech lub pigciu chrzastek *), to zdarzy si¢ niekiedy, ze przy
gwaltownem rozszerzaniu narzg¢dzia, $ciana tylna wypukli si¢ ku przodowi i przeszkadzac¢ bedzie
wprowadzeniu rurki tracheotomicznej, rurka bowiem napotka wypuklenie. Jezeli za§ brzegi ra-
ny nie begda tak gwaltownie rozszerzone, rurka daje si¢ ztatwoscia wprowadzi¢. Prosta rzecz,
im bloniasta czg¢§¢ chrzastek tchawicy bedzie szersza, tem tatwiej powstanie wypuklenie.

Nadmierny rozrost ziarniny bezwatpienia jest najczgstsza przyczyna niemozno$ci usunigcia
rurki tracheotomicznej, a wczytujac si¢ uwaznie w odnosne prace autoréw, przyjdziemy do dru-
giego wniosku, ze w wielu razach przyczyna pozostawata niewiadoma. Post¢gpowanie lekarzy
w tych razach bylo wyczekujace; rurki pozostawaly w tchawicy szeregi lat.

Zestawiajac wreszcie znane przypadki, w ktorych usunigcie rurki tracheotomicznej napoty-
kato na przeszkody, z ogromem liczby wykonywanych operacyj, przyjdziemy do wniosku, Ze sta-
nowig one nader nieliczng odsetke w stosunku do tych operacyj. Spostrzezenia wigc pojedyncze
podawac nalezy z cala skrz¢tnoseia, w ten bowiem tylko sposob doj$s¢ mozna do wnioskow wigcej
pewnych: jak rozpozna¢ przyczyn¢ choroby ijak w danym razie z pomoca skuteczng wystapi¢ mo-
ze chirurg.

) Doswiadczenia Carrier'a na trupach.



Co do mnie, z nader ograniczona, liczba spostrzezen wtasnych podzieli¢ si¢ moge. Przed kilku
laty przy pomocy kol. A ptego wykonatem operacyja u dziewczynki 4-letniej, chorej na krup. Prze-
bieg po operacyi byl nader pomy$§lnym. Siédmego dnia usunalem rurke¢, lecz w godzing po opa-
trzeniu rany zostalem nagle zawezwany do chorej, ktora, jak ojciec jej twierdzit, z powodu napa-
dow zaduszen moze juz nie zyje. Obawy te na szczg¢s$cie nie sprawdzily si¢: po $piesznem wpro-
wadzeniu rurki, chora w kilka minut uspokoita si¢ zupelnie. Rurka pozostawata, liczac od dnia
operacyi, okolo trzech tygodni; przy blizszem zbadaniu okazato si¢, iz przeszkoda byl nadmierny
rozwéj ziarniny na brzegu dolnym wewngtrznym rany, skierowany ku $§wiattu tchawicy. Dwukro-
tne przypalenie kamieniem piekielnym byto dostatecznem dla zniszczenia ziarniny. — Drugi przy-
padek jest nastgpujacy. W Listopadzie roku zeszlego wykonalem rozcigcie tchawicy gorne, z po-
wodu btonicy u trzyletniej dziewczynki, dobrze odzywianej, przy pomocy kol. Kryzego. W trzy
dni pozniej zachorowaltem i nie mogltem chorej odwiedza¢ w ciggu dni siedmiu. Badajac chora na
10-ty dzien po operacyi zkol. K ry ze m, znalezliémy stan najzupetniej zadawalniajacy. Chora spata
dwie noce z rurka od zewnatrz przez korek zatkana. PostanowiliSmy rurke¢ usunaé. W parg
jednak godzin kol. Kry ze zmuszonym byl rurk¢ na nowo wprowadzi¢ z powodu wzrastajacych
objawow dusznosci. Kilkakrotne dalsze proby usunigcia rurki, zawsze byly niepomy$lne. Zachlo-
roformowanie chorej dla blizszego zbadania okazalo si¢ niemozebnem, z powodu wyst¢pujacych
gwaltownych napadéw dusznosci. Chora nadal pozostawiona byta z rurkg. Tej chorej wtlasnie
dotyczy spostrzezenie trzecie, podane w odczycie kol. Mey erso n'a. Konczac tych stow kilka,
nie mog¢ nie zwroci¢ uwagi na niektdre przekonania, wypowiedziane w odczycie kol. Meyer son a:

»Jak waznem jest badanie laryngoskopowe w tych razach, wskazuje pierwszy moj przypa-
dek, ktory o ile mi wiadomo, jest pierwszym, w ktorym obecno$¢ zmiany wykazang zostata za po-
moca laryngo-tracheoskopii* powiada kol. Meyerson. Otéz gdyby rzeczywiscie tak by¢ mia-
o, to wnioskowac¢ nalezy, iz dotad niezrozumiane jeszcze nalezycie calej doniostosci wprowadze-
nia wziernika przy chorobach krtani. Nie mniej uderzajacem jest zwrdocenie uwagi stuchaczow
na zastosowanie w tymze przypadku galwanokaustyki. Z opisu tego wynika rowniez, ze galwa-
nokaustyka po raz pierwszy wprowadzona byta przez autora odczytu do operacyi krtani
i tchawicy. Autorowi nie moga by¢ nieznane prace Bruns’a, Volloliniego, Verneuila
i wielu innych, a u nas w kraju operacyje Wygrzywalskiego, o ktorych Schiller
w ksigzce swej wspomina.

Meyerson nadmienia, ze w istocie skrzepy krwi i wypuklenie tylnej §ciany tchawicy
rowniez moze by¢ przeszkoda przy usuwaniu rurki tracheotomicznej. Co si¢ tyczy galwanokau-
styki, to, o.ile mu wiadomo, on pierwszy u nas zastosowat j% do rozszerzenia rany tracheotomicznej.

Prezes nadmienia, ze w Paryzu juz w 1867 r. badat Marjor lin laryngoskopem chorych »
u ktorych zachodzity przeszkody przy usuwaniu rurki tracheotomicznej. Galwanokaustyki zas dla
tego mato uzywaja chirurgowie, pomimo niezaprzeczonej wyzszosci nad termokauterem, ze aparat
nieraz zawiodt w dziataniu.

Chwat sadzi, ze polip, o ktéorym prezes wspomina, jest czg¢sto spadajaca si¢ $cianka btlo-
ny $luzowej tchawicy; grubsza rurka t¢ przeszkod¢ zwykle usuwa. Usunigcie walu powstalego
wskutek wypuklenia tylnej $ciany tchawicy ku przodowi jest bardzo trudnem.

Jasinski proponuje, aby w tych razach nakltada¢ szew na przednie czg¢sci wycigtych
chrzastek tchawicy co moze uchroni¢ od wypuklenia; cz¢s¢ watu, stanowigca zwyrodnienie prawie
nowotworowe, nalezy usunaé za pomoca galwanokaustyki.

Meyerson twierdzi, ze w mowie bgdacego odcinka watu nie widzial.

Hering robit w takim razie energiczne przypalanie watu; poniewaz jednak otwor bywa
zbyt. wazki, to sadzi, ze lepiej byloby rozciagna¢ mocno wejscie do tchawicy, zniszczy¢ zupetnie
wal i wprowadzi¢ rurk¢ Dupuis. Co si¢ tyczy galwanokaustyki, to i przy jej uzyciu nie jest
si¢ zabezpieczonym od krwotoku. Przyznaje sluszno$¢ prezesowi, ze aparaty nieraz zawodza; nie
sadzi zreszta, izby galwanokaustyka miata w danym razie jakakolwiek wyzszo$¢ nad terrao-
kauterem.

Meyerson nie chcial utrzymywac, jakoby on pierwszy uzywal galwanokaustyki; zalecat
ja jedynie, jako dabra metodg, zapobiegajaca krwotokom migzszowym.



Hering twierdzi, ze wobec wielkich trudnos$ci nalezy operowaé wprost nozem larga manu
a nie galwanokaustyka.

Prezes Ortowski nadmien:a, ze w kwestyi spornej migdzy H. i M. istniejg, w chirurgii
pewne state reguty, opisane szczegdétowo w dzietach o tracheotomii.

Chwat uwaza, ze, podtug niego, najlepsza metoda przecinania krtani jest operacyia no-
zem. Na 343 operacyje, przez niego wykonane, umarto tylko 160 chory.

Posiedzenie XV klinicznej d. 3. VI. 1884 r.. Prezes Ortowski.

Kolega Krajewski przedstawia chorego, u ktorego wykonat z pomyslnem zejsciem ope-
racyj¢ w celu usunigcia bablowca watroby metoda Landa u’a. Kol. Meyerson opowiada
o takim przypadku, spostrzeganym w klinice prof. L a mb la: zejscie operacyjne bylo niepomyslne-

Kol. Matlakowski nadmienia, ze tego rodzaju przypadki zach¢caja do operacyi bablo-
wca; ze strony terapeutow istnieje wogdle niech¢é do operacyjnego leczenia bgblowca.

Kol. Sokotowski nadmienia, ze nalezatoby operowaé bardzo wcze$nie, gdyz bgblowiec
nieraz nieznaczny pg¢ka do otrzewnej i wywotuje ostre zapalenie otrzewnej. Tego rodzaju przypa-
dek spostrzegal S. na swoim oddziale, a mianowicie: u kobiety zupeilnie przedtem zdrowej wysta-
pilo ostre zapalenie otrzewnej, §miertne wykazato olbrzymiego bablowca watroby.

Kol. Matlakowski nadmienia, ze bablowiec jest choroba cigzka; obok $mierci nagW
wystepuje $mier¢ z wycienczenia. Sadzi rOwniez, ze nalezy bardzo wcze$nie operowac za pomoca
laparotomii.

Kol. Krajews ki nadmienia, ze rozpoznanie bablowca nie jest tatwe, gdyz wigkszos¢ ich
rozwija si¢ w kierunku klatki piersiowej, wywotujac pgknigcie dojamy optucnej.

WiMclomos$oi biez?tce»

Berlin. Dziekanem wydziatu lekarskiego na nadchodzace poéirocze wybrany zostal profe-
sor Leyden.

— Dyrektorem panstwowego urzedu zdrowia zostnje prof. Skrzeczka, a R Koch
dyrektorem zakladajacego si¢ instytutu hygienicznego.

— Po odbyciu odpowiednich studyjow, otrzymat stopien doktora medycyny tutejszego uni-
wersytetu jeneralny konsul rzeczypospolitej Urugay Frede rico Susviela Guar eh.

Krélewiec. Po ustgpujacym prof. Wittich u powotano na profesora fizyjologii tutejszego
uniwersytetu prof. Herrman n’a z Zuriehu.

Paryz. Profesorem chirurgii teoretycznej mianowany zostat Launelougue, a profeso-
rem chemii lekarskiej po W urtzu A. Gautier.

Monachium. Profesorowie tutejszego uniwersytetu czynig starania o zarzucenie tytutow:
radcow dworu, stanu i t. d..

Praga. Dotychczasowy docent iasystent prof. Il erin g’a mianowany zostal profesorem
nadzwyczajnym fizyjologii na wydziale lekarskim niemieckim tutejszego uniwersytetu.

Rzym. Wybuchta choléra w roéznych miejscowosciach nad morzem Srédziemnem potozo-
nych i w okolicach Turynu.

Wieden. Za przykladem Paryza, ma tu si¢ odby¢ wystawa dzieci.

— Ustapil na wtlasne zadanie z zajmowanej posady prof. histologii tutejszego uniwersytetu
prof. Wedl

Ziirich. W ubieglym poétroczu studyjowato tu medycyne 45 kobiet.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

—  Przeglgd lekarski Nr. 31. Mikulicz. Przyczynek do nauki o leczeniu ran. — Ma-

chek. Spostrzezenia kliniczne nad za¢mg ijej operacyja, poczynione od 1 Stycznia 1878 r. po ko-
niec 1882 r.



—  Przeglgd lekarski Nr. 32. Mikulicz. Przyczynek do nauki o leczeniu' ran. — M a-
chek. Spostrzezenia kliniczne nad za¢mg ijej operacyja, poczynione od 1 Stycznia 1878 po ko-
niec 1882 roku. — Koeh ler. Poglad na sposoby operowania przerostegu migdatka potykowego.

Medycyna Nr. 31. Zieleniewski. Tres¢ za®ad hydroterapii z dolaczeniem opisu
ojczystych zyktadow wodoleczniczych.

— Medycyna Nr. 32. Zieleniewski. Tres¢ zasad hydroterapii z dotaczeniem opisu
ojczystych zaktadow wodoleczniczych.

WszecMwiat Nr. 31. Jeszcze o tunach zmierzchowych napisat Stanistaw Kramsztyk. —
0 wplywie morfiny na organizm ludzki. Z odczytu p. B. Balia strescit T. W. — Listy z podrozy
przez Jozefa Siemiradzkiego *(dokonczenie). — Ogoélne pojecie o pytkach, znajdujacych si¢ w powie-
trzni o ich znaczeniu, skreslit Jozef Natanson. — Stacyja zoologiczna w Roscoft" (w Bretonii) przez
WL Wrz.— Korespondencyja Wszech$wiata. — Kalendarzyk astronomiczny.— Kronika nauko-
wa. — Wiadomosci biezace. — Ksigzki i broszury nadestane do redakcyi Wszech§wiata. — Kalen-
darzyk bijograficzny. — Ogloszenia.

Wszechswiat. Nr. 32. W yprawy do bieguna potudniowego i kilka stow jeszcze o hipo-

tezie Adh$maro, przez d-ra Nadmorskiego. — Rzecz o cholerze pod wzgledem przyrodniczym oraz
stosunek dziennego rozwoju cholery z roku 1873 w Krakowie do wspotczesnych opadéw atmosfe-
rycznych, skreslit d r Jozef Rostafinski. — Ojednostkach elektrycznos$ci i §wiatta przyjetych przez
konferencyja paryzka. podat Aleksander Thieme. — Ogoélne pojecia o pylkach znajdujacych sig
w powietrzu i o ich znaczeniu, skreslit Jozef Natanson. — List do redakcyi Wszechswiata. — Kro-
nika naukowa. — Wiadomosci biezace. — Kalendarzyk bijograficzny*. — Odpowiedzi Redakcyi. —
Ogtoszenia.

—  Przewodnik gimnastyczny (organ Towarzystwa gimnastycznego ,,Sokot* we Lwowie)
Nr. 7 z Lipca r. b. opuscit prase.

Tres¢: Wycieczka Czeskich Sokolow do Krakowa i Wieliczki. — Zarys ¢wiczen na skoczni.
(C. d.). — Gimnastyka w lwowskich szkotach ludowych. — Sprawy towarzystwa gimnastycznego
,,Sokol“. — Sprawy towarzystw gimnastycznych zagranicznych. — Kronika. — Biblijografija.

NADESLANO DO REDAKCYI:

Nega. Vergleichende Untersuchungen iiber die Resorption und Wirkung verschiedener
zur cutanen Behandlung verwandter Quecksilberpreparate. Strasburg. 1881.

ODPOWIEDZI OD REDAKCYI.

D-rowi Henrykowi Biro-Jakubowiczowi w Skale. D-r- St. Jerzy ko ws ki w swej pracy:
,Kora korzenia bawelny* (Gaz. Lek. Nr. 30) wcale nie utrzymuje, jak to Szan. Koledze mylnie si¢
zdaje, ze ,,brak i zatrzymanie miesigczki jest w kazdym przypadku cierpieniem samoistnem i samo
przez si¢ groznem®. Uwaga Sz. Kolegi, ze ,,brak miesiaczki jest nastgpstwem: albo pewnej ogol-
nej choroby ustroju, albo zaniku macicy; a zatrzymanie miesigczkijest objawem stanu zapalnego
macicy*, uwaga ta, powtarzamy, jest bez najmniejszej watpliwosci D-rowi Jerzy ko wskiem u
doskonale znang, jako elementarna zasada w ginekologii. My tu wszakze przypomnimy Szan.
K oledze, ze owe trzy stany chorobowe wcale jeszcze nie wyczerpuja calej patogenezy zaburzen
w miesigczkowaniu. Zreszta ta kwestyja wcale nie byta zadaniem pracy D-ra Jerzy ko w-
8kiego. Bynajmniej. D-r Jerzykowski, korzystajac z doniesien innych lekarzy, przepro-
wadzit poprostu kilka do$wiadczen nad dziataniem korzenia bawelny na narzady rodne niewiescie,



zupelnie tak samo, jak inni badacze §ledza, np. wplyw kairyny, antipyryny it. d. na goraczke, bez
wzglgdu na to, od czego owa goraczka w danym razie zalezy.

D-rowi K.... z Warszawy. Z artykutu Szanownego Kolegi korzysta¢ nie bedziemy; byloby
to bowiem, jak zreszta sam Kol. w jednem miejscu swej pracy si¢ wyrazasz ,,polemika o absurdum
ktére przeciez na powazng polemike nie zastuguje. Zatujemy tylko, ze§ Kolega tyle trudu sobie
zadal w celu udowodnienia mylnosci pogladow Pana Ochorowicza: kazdy lekarz, a zreszta
i kazdy inny cztowiek,jako tako z nauka obznajomiony, doskonale potrafi odpowiednio ocenie war-
to§¢ mrzonek p. O.. W kazdym razie i my réwniez jesteSmy tego zdania, ze Towarzystwo lekar-
skie, ze wzgledu na waznos$¢ kwestyi, postapito bardzo uczciwie, ostrzeglszy szerokie kolo publi-
cznosci o ,szkleniu“ Pana Ochorowi cza. Profanowa¢ wszystko mozna, a wigc i nauk¢: wolno
zatem Panu O. drwi¢ z powaznych badaczy (Pasteur, Koch, Billroth, Pettenkofer,
Biesiadeckiit.d it d.)ikpi¢c zTowarzystwa lekarskiego; ale wolno i Towarzystwu lekar-
skiemu wderzy¢ tylko gruntownym badaniom powaznych ludzi i wlasnemu dos$wiadczeniu, a nie
pierwszym lepszym mrzonkom, ktdre, co najwazniejsza, szkodliwe skutki wyda¢ moga. Zreszta za-
pewni¢ mozemy Szanownego Kolegg, ze cate wystapienie Pana Ochorowicza najbardziej za-
jeto... lekarzy psychijatrow.

Studentowi medycyny M.... Po odpowiedz na zapytanie, co tojest ,,zaraza nerwowa
w stosunku do cholery?“ musimy Szan. Kol. odesta¢ do pana Ochorowicza oraz doniexto-
rych pism tygodniowych i codziennych, ktore t¢ kwestyje odrazu doskonale pojety i rownie
§wietnie rozwijaly. Zreszta, badz Kol. nieco cierpliwym. Pan Ochorowicz ,wkrotce wroci
do Paryza i tam powigkszy liczb¢ obserwacyj*, poczem nie omieszka zapewne zajac¢ si¢ ,filo-
zoficznem ksztalceniem lekarzy®, otworzywszy nowa szkote, do ktorej wybieraja si¢: Pasteur,
Koch, Pettenkofer, Billroth, Biesiadecki, Biermer, Paul-Berti wiclu in-
nych. Tam dopiero ci biedni nieucy ze skrucha si¢ przekonaja, ze ,,cala bezsilnos¢ dotychcza-
sowa medycyny wyplywa z gruntownej nieznajomos$ci wplywu czynnikéw nerwo-
wych, wplywu stokro¢ silniejszego od dziatania jakichkolwiekbadz mikrobow" np. cholerycznych,
karbunkulowyeh, gruzliczych it. d. i t. d.. Tam dopiero przejrza, ze fraszka... laboratoryja, fra-
szka... badania chorych, fraszka... wycieczki naukowe do Egiptu, Indyj, fraszka... §lgczenie nad
zwlokami, fraszka... mikroby i wszelkie inne dziwactwa drobnowi Izowe. Tam dopiero grutownie
si¢ zaznajomia ze znaczeniem ,gangliow“przy cholerze, karbunkule, gruzlicy, tyfusie, zimnicy
Itrychinach. Tam dopiero naucza si¢ powstrzymywaé¢ wszelka zaraz¢, 3 wigc cholerg, dzume, ty-
fus, trychiny— za pomoca przerwania d -utow telegraficznych, zaktadania ktédek na usta Tam
wreszcie gruntownie si¢ zaznajomig z noweui leczeniem cholery, tyfusu, dzumy, trychin i t. d... a po-
legajacem na wywolaniu strachu, oburzenia, gniewu, na ogladaniu we¢za mieddaneg).

D-r M.... w R. Z wielu przyczyn nie mozemy uczyni¢ zado$¢ zyczeniu kolegi. Do pewne-
go stopnia moze kolega znalez¢ wiadomosci w tym wzgledzie w artykutach: J. Natan sona:
ogolne pojecie o pytkach znajdujacych si¢ w powietrzu i o ich znaczeniu i Rostafinskiego:
natura cholery pod wptywem przyrodniczym, drukowanych w ostatnich numerach ,,Wszechswiatu®.
Podzielamy ubolewanie kolegi, iz prasa peryjodyvzna nie stara si¢ upowszechniaé¢ takich prac jak
2 przytoczone, lecz zajmuje si¢ ,,majaczeniami od $liny“ dyletantow naukowych.

D-r TI... w Szczawnicy. O podobnem miejscu nie wiemy, gdy si¢ takowe znajdzie damy

zna¢ pod wskazanym adresem.

D r M. B.w Czelabiu. Tres$é listu nie kwalifikuje si¢ do ogloszenia w naszem pismie.

Sprostow anie. W N-rze 32 na str 604 wiersz 8 od gory zamiast ,,zakazenie migz-
szowe® powinno by¢ ,,zakazenie mieszane®.
y

Wydawea Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi Gajkiewicz.

Hossoneno Ilensypoito, Bapmasa, 2 Asrycra 1884 r. Druk. K. Kowalewskiego Krolewska Nr. 23.



APTEKA K SOLTYKIEWICZA

DZIERZAWIONA PRZEZ

BOLESLAWA BDKATEG

ulica Graniczna Nr. 10 w Warszawie.

Mam zaszczyt zawiadomié, ze przygotowuj¢ specyjalnie nastgpujace przetwory lecznicze
ktore zreszta zostaly juz wyprébowane przez wielu z Szanownych Panow Doktorow.

1 Jodoform urn desodoratum. Jodoform, odwoniony za pomoca, mojej metody, nic nie traci
pod wzglgdem skuteczno$ci leczniczej a zapach stale posiada bardzo przyjemny. Wielu Szano-
wnych P. Doktoré6w przekonato si¢, ze moja metoda odwaniania mdoformu przewyzsza wszelnie in-
ne podzisdzien znane. Przepisywaé go mozna w roznej postaci, a mianowicie: w krysztatach, pro-
szku, masci, Swieczkach, gatkach i t. d.. Cena taka sama, jak jodoformu zwyczajnego.

2. Ziotka przeczyszczajace na sposob Chambarda co do sktadu swego w niczem si¢ nie ré-
znigce od oryginalnych, znanych pod nazwa ,,Th$ purgatif de Chambard®;, dziataja w sposob nie-
zawodny a zarazem bardzo tagodny we wszelkich cierpieniach, tak ostrych, jak przewlektych,
w ktorych idzie o dziatanie wyprozniajace. Cena dozy wraz z pudetkiem kop. 75.

3. Kataplazm ptocienny z Inianego siemienia znany pod nazwa Hamilton, w niczem si¢ nie
rézni od oryginalnego. Po licznych préobach, dokonywanych przez wielu Szanownych Panéw Do-
ktorow, tak w praktyce prywatnej jako tez w Szpitalach Warszawskich, uznany zostal za $rodek
leczniczy bardzo praktyczny i niezmiernie skuteczny. Pudetko zawierajace sze$¢ sztuk i odpowie-
dnig ilo§¢ ceratki nieprzemakalnej kosztuje kop. 75. Mozna rdéwniez nabywaé go w pojedynczych
sztukach po kop. 15.

4. Solutio ferri albuminati. Biatkan zelaza w plynie §wietnie asymilowany przez zolad.-k
a z powodzepiem stosowany w bezkrwistosci przez wielu Szanownych P. Doktoréw, uzyskat pierwszen-
stwo nad wszelkiemi preparatami zelaza do obecnej chwili uzywanemi. Cena dozy szeS§ciu uncyjo-
wej kop. 50. z powazaniem

20 -12 B. BUKATY.

~ EMSKA VICTORIAQUELLE

stynaca z wigkszej od wszelkich innych wod zawartosci kwasu weglanego, a wigc do uzytku domo-
wego najbardziej zalecenia godna.

Pastylki Emskie S0l zrodlana emska

z plomba otowiang. w ptynie.

Sprzedaz w znaczniejszych sktadach wod mineralnych i aptekach, Konig Wilhelms-Felsen
buellen, Bad Ems. 8§—9

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

Wyszlo z druku nakladem ,,Gazety Lekarskiej* dzielo pod tytulem:

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA
prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.
Drzieto to opatrzone licznemi drzeworytami w tek$cie zawiera 24 arkusze druku.
Cena dziela wynosi rs. 3., z przesylka rs 3 kop. 30.
Prenumerate wnosi¢ mozna do wydawcy ,,Gazety Lekarskiej*
MARSZALKOWSKA 49. 0-17



Wazna Wiadomos¢é

Dla Handin, i Przemyshu.

P. P. kupcy, przemystowcy i inni. ktorzyby chcieli powiekszy¢ swe kapitaty obrotowe,
moga znalezé wszelkie utatwienia finansowe adresujagc si¢ do P. P. J. M. Veoettis et
Oomp, 2a West Street, Finsbu17 Circus, London E. C. Atir. 25c. 12-6

Z zapomogi Kasy pomocy dla oséb pracujgcych na polu naukowem, wydane
zostaly nastepujgce dzieta, ktdrych sktad gtéwny w ksiegarni,

E. Wende i Sp.

T H Huxley, Wykfad bijologii praktycznej
Przektad A. Wrzesniowskiego. 1883. Cena rs. 1.
Sprawozdania z piSmiennictwa polskiego
w dziedzinie nauk matematycznych i przyrodniczych. Rok |. Cenars. 1.
Na rzecz Kasy sprzedaje sie:
Boberski W. Powstawanie gor i Ilgdow. Cena kop. 25. 8—4

Dr. Franciszek Chlapowski

praktykowac bedzie podczas sezonu kgpielowego w K is sin g ’e ii jak wro-
ku zesztym.

ffi

nalezace do szczaw zelazistych i ze swej skutecznosci w réznych stabosciach powszechnie znane
utrzymuje w Ciechocinku Gabczynski, w Kijowie Marcinczyk, Seidl, w Warszawie Heinrich, Lilpop,
Kucharzewski, Zieminski. w Wilnie Gruszewski.

Broszur i wyjasnien udziela na zadanie bezptatnie c. k. Zarzad zdrojowy w Krynicy w Ga-
lieyi, ostatnia stacyja Muszyna, kolei Tarn>wsko-Leluchowskiej. 24-19

APTEKA
WENDY | WIOMORSIUEGO.

47. Krakowskie Przedmiescie 47.

poleca nastepujgce srodki:

Antipyrinum nowy s$rodek przeciwgoraczkowy, przewyzszajacy pod wieloma wzgledami
kalryna, a znacznie tanszy od chininy.

Antipyrina jako nieposiadajgca przykrego smaku, stosowang by¢ moze we wszelkich formach
leczniczych. Dawka dla dorostych 1,0 do 2,0, dla dzieci od 0.59 do 1,0 co godzina.

Cortex radicis gossypii herbacei dziata na podobienstwo sporyszu, nie posiada jednakze
ujemnych skutkow wtasciwych ostatniemu. Co do form i dawek zob. Gaz. Lek. N230 z r. b.

Extractum Corticis radicis gossypii herbacei fluidum.
Papierki Ollivier’a do wykrywania biatka w moczu. Odczynnik czuly i dogodniejszy od in-
nych jako mogacy by¢ noszonym w pugilaresie. 2—2

No3BoneHo LleHaypokx BapwaBa 2 ABrycTa 1884 r. Druk K, Kowalewskiego. Krolewska Nr. 23.



