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D r .  J .  K o p e r n i c k i
ordynuje, jak dawniej, w Maryjenbadzie. 10—10

Е Я Н Ш Н Н И

H. KUCHARZEWSKI I
dawniej F. SOKOŁOWSKI.

GŁÓWNY SKŁAD WÓD MINERALNYCH NATURALNYCH,
W PROST ZE ŹRÓDDŁ SPROWADZANYCH, 

przy Aptece, ulica Sena to rska  Nr. II, w p ro s t  Miodowej.

Z pierwszych tegorocznych, w odpowiednim czasie przez miejscowe administracyje  
tak rządowe jak  i prywatne zarządzonych, czerpań u źródeł, nadeszły od takowych bez- 
pośredniemi pociągami dróg żelaznych w od y  mineralne zarówno krajow e ja k  i ze 
wszelkich Europejskich źród e ł—Równocześnie nadeszły i pomocnicze przy wodach i ką­
pielach artykuły lecznicze, jako to: sz lam y, ługi, mydła, w yciąg i,  so le  i pastylki.

Transporta te w ciągu sezonu uskuteczniane będą co kilka tygodni, ażeby zawsze 
ś\\ ieżeini w odami ekspedycjja dopełnioną była.

Broszury oryginalne, ze źródeł nadsyłane, dołączane są dokażdego obstalunku bezpłat­
nie, o czem mam honor zawiadomić W . W . P. P. Doktorów, jako też osoby używające kura­
c ji wodami mineralnemi.

W o d y ,  ze składu mego utrzymywane, są w wielu Aptekach W arszawskich, oraz 
w Aptekach prow lncyjonalnych , tak w  Królestw ie jako też i w Cesarstwie, również 
i w Zakładach lecznicznyeh kąpielowych.

W  Ł om ży w aptece A. Z iemskiego, dawniej L. Teek.

H. KUCHARZEWSKI, M agister  Farm acyi.



і K A P S U Ł K I  і P I G U Ł K I
Z BROMKU KAMFORY

D O K T O R A  G L I N
Laureata facultetu  m edycznego w P aryżu .  —  Nagroda Montyon. 

KAPSUŁKI i PIGUŁKI Dra GLIN z bromku kamfory  używają się 
w chorobach nerwowych, mózgowych, w dolegliwościach sercowych i  od­
dechowych, oraz w następujących przypadłościach: astmie, bezsenności, 
kaszlach nerwowych, spazmach, palpitacjach, kokluszach, ejilepsyi, kon- 
wulsyach, zawrotach głowy, zagłuszeniu, gorączkach, migrenie, w cho­
robie pęcherza i  kanałów moczowych i na uspokojenie całego organizmu.

NALEŻY WYSTRZEGAĆ SIĘ PODROBIEŃ, i WYMAGAĆ, JAKO GWARANCJĘ,
HA KAŻDYM FLAKONIE MARKĘ FABRYKI (ZASTRZEŻONĄ), OPATRZONĄ W PODPIS

Clin & Cie i Medal N agrody M ontyon
Na by wad moina w Paryłu u Glin et Cle, 14. rue Racine; zaś w Warszawie 

1 na prowtncyi za pośrednictwem wszystkich aptekarzy u których znajdują się jednocześnie 
I » X O -X r Ł .3 C I  Ż  E L  A . Z I T E  D r a  В  A B T J T E  A T J .

X
x PI GUŁKI  ZEL AZNE RABUTEAU

♦  LAUREATA INSTYTUTU FRANCYI

♦  PIGUŁKI ŻELAZNU RABUTKAU są pokryte cukrem. a  
Ф Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez professorów fakultetu paryz-4  
♦kiego wykazały stanowczą skuteczność Pigułek żelaznych Rabuteau w następu-^  
♦jących słabościach: błędnicy, bezkrwistości, w utratach Jcrwi, w ogólnej niemocy
♦ wycieńczeniu, w rekonwaleacencyach, w »łaboiciach dzieci 1 wszystkich W Ogóle sła-4 
▲bościach spowodowanych brakiem krwi. *
♦  PIGUŁKI ŻELAZNE II VUUTKAU nie czernią zębów dają się trawić najsłab-J 
Jszym  osobom nie powodując obstrukcyi. Zażywać regularnie po trzy pigułki* 
♦rano i wieczorem przed jedzeniem. • ^
♦  Kuracja żelazem za pomocą pigułek Rabuteau jest bardzo oszczędną, stanowią 
^ona bardzo mały wydatek dziennie. ♦
♦  Należy wystrzegać się podrobieó, i wymagać jako gwarancję na każdym fla -J  
♦konie pigułek żelaznych D-ra RABUTEAU markę fabryki (zastrzeżoną) ора-ф

:trzoną w podpis: Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon. ♦
Nabywadmołna w Paryłu u Clin 1 Cie, 14, rue Racine; zaś w Warsrawie i na prowtneyt ♦

ф  za pośrednictwem wszye'k .-h aptekarzy. ♦
♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ * ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ • ♦ ♦

K A P S U Ł K I  M A T H  E Y - C A Y L U S
Wyrobu D-ra Clin —  Nagroda Montyon

„KAPSUŁKI MATHEY-CAYLUS z essencyi drzewa sandałowego w połą­
czeniu z essencyami balsamicznemi są zalecane przez lekarzy na choro­
by zastarzałe i  nowopowstałe, białe upławy kobiet, na choroby kanału 

moczowego i  wszelkie przypadłości kanałów moczowych. 
j„Z powodu delikatnej karukowej obsłonki KAPSUŁKI MATHEY-CAYLUS trawią się przez 

osoby najwątlejsze nawet i nie szkodzą w niczem żołądkowi.“
(Gazeta Szpital* Paryzkich).

Zażywać 9 do 12 kapsułek dziennie. Szczegółowy opis dodaje się do każdego flakonu. 
Należy wystrzegać się podrobieó i wymagać jako gwarancję, na każdym flakonie KA­

PSUŁEK MATHEY-CAYLUS markę fabryki (zastrzeżoną) opatrzoną w podpis: 
C lin & Cie i Medal N agrody M ontyon. *

I Nsbywsd mołn» w Paryłu u Clin et Cie, 14, rue Racine; zaś w Warszawie 1 na prowlncyl za pośrednictwem 
wszystkich aptekarzy u których znajdują si« jednocześnie pigułki łelazne Dra Rabuteau.
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T r e d ć .  І. L. S z u  m a n .  Jak  mnżna sposoby opatrywania ran przeciwgnilne zastosowaś naj­
lepiej do zwykłej praktyki lekarskiej i do leczenia ubogich chorych. — II. A. R o s e n  t h a l .  Przy­
padek v ieloogniskowego rozmiękczenia mózgu pochodzenia przymiotowego. — D ział sprawozdawczy. 
60. Fr. B e  z o l  d. O cierpieniach narządu słuchowego w tyfusie brzusznym. — 61. S a m u e l .  
Wlewania podskórne jako sposób leczenia cholery. — Zjazd IV lekarzy i przyrodników polskich 
w Poznaniu (Dalszy c ią g )—Sprawozdanie z posiedzeń Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego 
za półrocze 1-sze 1884 r . — Wiadomości bieżące. — Nadesłano do Redakcyi. — Odpowiedzi od 

Redakcyi. — Sprostowanie. — Ogłoszenia.

I. Jak można sposoby opatrywania ran przeciwgnilne 
zastosować najlepiej do zwykłej praktyki lekarskiej i do leczenia

ubogich chorych.
(Odczyt miany na IV Zjeździe lekarzy i przyrodników polskich w Poznaniu).

Podał

13-і* L< o  o ii S z u m a ii (z Torunia).

Szanowni K oledzy!
Wezwany zostałem przez W ydział Gospodarczy niniejszego Zjazdu do opraco­

wania referatu na jeden z tematów, przez wydział postawionych: „Jak  mo ż n a  s p o ­
soby o p a t r y w a n i a  ran p r z e c i w g n i l n e  z a s t o s o w a ć  n a j l e p i e j  do z w y ­
kłej p r a k t y k i  l e k a r s k i e j  i do l e c z e n i a  u b o g i c h  c h o r y c h “. Zapewne 
już dzisiaj nie ma chirurga fachowego, lub tylko wyjątkowo się taki znajdzie, któ­
ryby nie chciał stosować-się do cennych zasad opatrywania ran, przez nieśmiertel­
nego L i s t e r ’a wżycie wprowadzonych, a przez tylu innych mistrzów sztuki chirur­
gicznej wydoskonalonych i poczęści uproszczonych. Mój wykład nie mateż na celu 
objaśnienia chirurgów z zawodu o potrzebie zastosowania antyseptyki, choćby przy 
drobnych ranach; wykładu mego celem jest—zebrać i podać pokrótce wszystko to, 
cokolwiek pod względem zastosowania metody przeciwgnilnej lekarzowi prakty­
kowi wiedzieć i wykonywać trzeba w jego zwykłej, codziennej praktyce chi­
rurgicznej, dalej w nagłych skaleczeniach, wreszcie w koniecznych i pilnych ope- 
racyjach, przy których czasu na wezwanie fachowego specyjalisty nie ma, lub 
gdzie stosunki na to nie pozwalają.

Czternaście lat ubiegło od czasu, gdy L i s t e r  wielki swój sposób w praktykę 
wprowadził. Zdawać by się powinno, że dzisiaj, gdy wszystko dąży niejako siłą 
pary i szybkością iskry telegrafu, że dzisiaj, powiadam, sposób przeciwzakaźny 
w opatrywaniu ran, już nawskrośby powinien przesiąknąć każdego lekarza w naj- 
odleglejszem miasteczku, przynajmniej w granicach Europy. Niestety, Panowie, 
tak nie jest! Z bólem serca przyznać wypada, że wielu jeszcze lekarzy w naszych 
stronach, tak Polaków, jak Niemców, pocieszając się, że nie mogą tak dobrze,



tak ładnie i składnie robić, jak na klinikach chirurgicznych, nie robi na polu 
antyseptyki n ic, albo p ra w ie  nic. Gdy chory przyjdzie z raną świeżą,, lecz 
mocno zanieczyszczoną, to niektórzy lekarze, ledwo dotknąwszy się takowej, każą 
robić okłady karbolowe, lub każą choremu przyłożyć sobie trochę gazy, lub waty 
antyseptycznej i myślą, że to dosyć.

Widziałem przed kilkunastu dniami drobne stosunkowo skaleczenie czubka 
palca, dochodzące jednakże aż do kości, które to skaleczenie, mimo że chory natych­
miast lekarzowi swemu się przedstawił, jątrzyło się do siódmego tygodnia, i siódmego 
tygodnia doprowadziło, pomimo ciągłych okładów karbolową wodą. do dymienie 
zakaźnych podpachowych. I  dla czego? Dla tego, że lekarz, który ranę zaraz 
pierwszego dnia widział, zapisał choremu receptę na wodę karbolową, ale nie śni­
ło mu się rany własną ręką opatrzyć, oraz mechanicznej i chemicznej dezynfekcyi 
wykonać. Gdy po siedmiu tygodniach chory do mnie przybył, i gdy ranę skro­
baczką S im on’a i czopkami, w karbolowym rozczynie nasączonymi, mechanicznie 
i chemicznie wyczyściłem, znalazłem jeszcze w głębi rany wielką ilość pyłów 
czarnych, prawdopodobnie wprost od owej maszyny kaleczącej pochodzących. 
Bana natychmiast po wyczyszczeniu przeszła w stan gojenia bezropnego, a dymie- 
nice podpachowe, które już blisko zropienia być się zdawały, znikły w przeciągu 
tygodnia prawie zupełnie.

Widziałem przed kilkunastu dniami dziecko zamożnych rodziców, gdzie 
więc o koszta bandażu przeciwgnilnego wcale nie chodziło, a gdzie lekarz miej­
scowy, na wielkie, głębokie oparzenie całych piec, zgorzel częściową skóry powo­
dujące, kazał przyłożyć zwyczajną, nieoczyszczoną watę. Ponieważ na wsi tako­
wej nie było, więc wróciwszy do miasteczka, przysłał watę z pierwszego lepszego 
sklepiku.

Zapytacie panowie zdziwieni, dla czego kolega ten nie przepisał waty salicy­
lowej, lub gazy L i s t e r ’a. lub czegoś podobnego, do bandażowania ciężkiego opa­
rzenia. Na to ja  już odpowiedzi nie mam. Wiem tylko, że z żalem nad niedba- 
łością ludzką ową cuchnącą watę z szerokich ran dziecka zdejmować musiałem. 
Na pochwałę właścicieli aptek także powiedzieć przy tern mogę, że ilekroć razy 
zdarzyło mi się zamówić w aptekach, choć małych miasteczek, jaki gatunek opa­
trunków przeciwzakaźnych, aptekarze jaknajchętniej takowym zamówieniom 
zadość czynili.

Widziałem dalej, jak kolega, robiący skaryfikacyję szyjki macicznej, klęknąw­
szy na podłodze obok chorej, wyciągnął nożyk skaryfikacyjny z kieszeni, i poło­
żywszy go na podłodze, bez wszelkiej dezynfekcyi, wprowadził następnie do 
pochwy, i wykonał nacięcie szyjki macicznej. W  tym przypadku obeszło się wpraw­
dzie bez złych następstw, ale ileż to razy nastąpiło, wskutek takiej nieskrupu- 
latności, ropne zapalenie macicy. Wiadomo, że jest ona narządem skłonnym 
do gwałtownych zapaleń po najmniejszem skaleczeniu zakaźnem.

Nawet po szczepieniu kro wianki na ramieniu niemowlęcia, spostrzegano 
niekiedy przypadki róży przyrannej (erysipelas), w zaszczepionych miejscach po­
wstającej, która już nieraz śmierć niemowlęcia za sobą pociągnęła.

Pprzypadków może mniej drastycznych, ale również przykre światło rzuca­
jących na niedostateczne dotychczas przejęcie się antyseptyką u lekarzy, mógł-



bym naliczyć dużo. bardzo dużo... Niestety i inni z lekarzy fachowych przekonali 
się o częstej nieświadomości, istniejącej pod tym względem. Przytoczę tu np. zda­
nie kolegi J a s i ń s k i e g o  z Gazety Lekarskiej r. 1882, który mówi, że u nas wielu 
jest takich kolegów, ..którzy wprawdzie ustnie a szczególniej publicznie do zwo­
lenników L i s t e r a  należą, czynami jednak na każdym kroku dowodzą, że z całej 
metody znają dokładnie tylko nazwisko jej autora“ ‘).

Liczne już bardzo opisy metod przeciwgnilnych, z różnych klinik ogłasza­
ne, znalazły wprawdzie uznanie u wdelu lekarzy, u wielu innych nie znalazły 
dotychczas dostatecznego zastosowania, jak już wyżej wykazałem, a to, zdaniem 
mojem, głównie z dwóch przyczyn:

Popierwsze dla tego, że wykonywanie opatrunków przeciwgnilnych tak, jak 
to L i s t e r  pierwotnie przepisał, jest bardzo trudnem bez asystenta i bez wielkich 
nakładów, na które często szczupłe dochody lekarza w rnałem miasteczku nie 
starczą.

Podrugie dla tego, że niemając odpowiednich materyjałów opatrunkowych 
przy sobie, lekarz, szczególniej na w7si, posyłając do apteki i czekając na nadej­
ście zapisanego rozczynu karbolowego, oraz potrzebnych bandaży przeciw­
gnilnych, tyle czasu traci, że przez to, poświęcając wiele godzin jednemu choremu, 
zaniedbywałby może nieraz innych, o szybką pomoc wołających.

Postaram się przeto wskazać podług własnego doświadczenia, uwzględnia­
jąc naturalnie ile możności wyniki przez innych osiągnięte, przepisy do szcze­
gółowego i skrupulatnego zastosowania metody przeciwgnilnej, które nie tylko 
w szpitalu, lecz także w praktyce prywatnej wypróbowałem i które każdy lekarz, 
pomimo niedostatecznej asystencyi, przy dobrej woli i poczuciu obowiązku łatwo 
i stosunkowo dosyć szybko wykonać może.

Już w r. 1873, a więc przed 11 laty, wygłosił S c h n i t z e  fundamentalną 
zasadę L is te r 'o w sk ą  w pracy,łatwo każdemu koledze przystępnej, bo tylko75 fe- 
nigów kosztującej, drukow7anej w V o l k m a n n ’a „Sam m lungK linischer Vorträge” 2). 
Na ostatniej stronie swej rozprawy pisze Schni t ze :  „Powtarzam jeszcze raz, że 
postępowanie L i s t e r ’a zasadza się na tern, by n ic  a n ic  z g o ł a  n i e  w p r o w a ­
dzać w s t y c z n o ś ć  z r a n ą ,  co n i e  j e s t  p o p r z e d n i o  p o z b a w i o n e m  z a r o d ­
ków7 z a k a ź n y c h ,  powszechnie w przedmiotach się znajdujących. N a j m n i e j ­
szy b ł ą d w  tym względzie mści się złemi wynikami operacyi.

Zasada ta  L i s t e r ’a, przez S c h u l t z e ’go, który znakomite wyniki operacyi 
L i s t e r ’a własnemi oczyma oglądał, wygłoszona, j e s t t a k j a s n ą ,  t a k n i e d w u z n a -  
czną,  t a k  d o b r z e  o k r e ś l o n ą ,  że nic do niej dodać i nic z niej ująć nie można. 
Jest ona podstaw7ą konieczną, absolutną każdej operacyi, którą sumienny lekarz 
podjąć chce i podjąć ma, bez względu na to, czy chodzi o wycięcie torbieli jajnika, 
czy o przecięcie prostego ropnia, czy nawet tylko o zaszczepienie ospy krowiej 
na ramieniu niemowlęcia. Prawdą jest, że nie każdy błąd powoduje różę, ropnicę, 
lub posocznicę, lecz jeżeli się komu, mimo zanieczyszczonych rąk i zaniedbanych

J) J a s i ń s k i ,  L isty o opatrywaniu ran, Gazeta Lekarska. 1882, Nr. 5.
2) A. W . S c h u l t  ze.  Ueber L i s t e r ’s antiseptische W undbehandlung, Samml. klin. 

Vortr. Nr. 52.



narzędzi, uda zagoić dwadzieścia ropni przeciętych, a dopiero przy dwudziestym 
pierwszym, może trochę głębszym, pojawi się ropnica lub róża, to mimo to, jest ta 
ropni ca, po dwudziestu szczęśliwie zagojonych przypadkach, ciężkim grzechem nie- 
sumienności, jeżeli pochodzi z niedbałości operatora, a nie z przyczyn od opera­
tora niezależnych.

To też każdy z a,utorów, który ze zrozumieniem rzeczy metodę przeciw- 
gnilną poleca, tę zasadniczą regułę jako podstawę postępowania przeciwgnilnego 
przyjmuje i wykonywa. Ze starszych prac wyszczególniamy tutaj tylko, z pośród 
licznych cennych rozpraw innych autorów,pracę V o lk m a n n ’a: „Beiträge zu r Chi­
rurgie“, wygłoszoną w r. 1875. Odbitka części tej pracy, zatytułowana: Ueber den 
antiseptischen Occlusionsverband“ wyszła w tymże roku W „ Sammlung klinischer Vor­
träge“ Nr. 95 i każdemu koledze jest łatwo za kilkadziesiąt fenigów dostępną.

W  ostatnich latach (od r. 1879), na mocy pełniejszego doświadczenia z meto­
dą L i s t  erow ską, jakkolwiek wielokrotnie i nie zawsze szczęśliwie modyfikowaną, 
ogłaszali polecenia godne dzieła i rozprawy:

N u ssb a u m  *). L i s t e r  3), N e u b e r  3) M a tla k o w s k i  4), L u c a s  Cham ­
p io n n ie re  5), M ac C orm ac  °), K a u fm a n n  7), M ü n n ich  8), P. B ru n s  9), 
M ik ul icz  ł°), K r a je w s k i  n), R. K o ch  Ił), E. B o e c k e l  13), R. V o l k m a n n  M), 
A m ü a t  l5), E. F i s c h e r  1C), K ü m m e l  17), To po r s k i ,  ,8). I. B o e c k e l  I9),

J) N u s s b a u m ,  Leitfaden zur antisept. Wundbehandlung. Czwarte wydanie, 1881.
2) L i s t e r ,  Britisch. Med. Journal, 1879, tom II, str. 903 i 1000. — Brit. Med. Journal, 

1881, 5 Luty. — Brit. Med. Journ., 23 Luty, str. 364.
3) N e u b e r ,  Bericht über die mit dem antisept. Dauerverb, erreicht. Result., Arch. für 

Klin. Chir. Tom XXVI.—Verhandle d. deutschen Geselschaft f. Chir. XI Kongress, 1882. — Anlei­
tung zur Technik der antisept.'W undbehandlung, 1873.
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W a tso n  C h e y n e  ’), E . J a s i ń s k i  3), E y d y g i e r  3), H a c k e r 4), H a g e ­
dorn 5), L e s s e r  °). K ü s te r  7) i wielu innych.

Przytoczyłem wyżej, że niezmienną zasadą chirurgii przeciwzakaźnej jest: 
n ic  a n i c  z g o ł a  n i e  w p r o w a d z a ć  w s t y c z n o ś ć  z r a n ą ,  

, ć o  n i e  j e s t  p o p r z e d n i o  p o z b a w i o n e m  z a r o d k ó w  z a k a ­
ź n y c h “.

Żeby módz to uczynić, trzeba przedewszystkiem w czasie czynności swej lekar­
skiej mieć środki chemiczne i mechaniczne przeciwzakaźne wszędzie i nieustannie 
przy sobie 8). Do opatrzenia największej liczby skaleczeń i drobniej szych opera- 
cyj, w praktyce prywatnej zachodzących, w domu chorego lub w domu lekarza, 
wystarczy używanie rozczynu karbolowego. By módz w każdej chwili i w każ- 
dem miejscu, takirozczyn szybko sobie utworzyć, jest rzeczą konieczną mieć: albo, 
90 procentowy płynny karbol (A cid . carbolic. liquefactum Pharmac. german.), albo 
jeszcze wygodniej, 50 procentowy rozczyn karbolu z gliceryną, F l a s z e c z k a ,  
o b e j m u j ą c a  100 — 200 g r a m ó w  50 p r o c e n t o w e g o  l u b  90 
p r o c e n t o w e g o  k a r b o l u ,  j e s t  t a k  s a m o  n i e z b ę d n y m  a r t y ­
k u ł e m  w k i e s z e n i  l e k a r z a ,  j a k  l a n c e t  l u b  s t e t o s k o p .  
Każdy z nas takową stale przy sobie nosić powinien, tak, aby przy chorych na 
choroby zakaźne używać tej flaszeczki w celu dezynfenkcyi swych rąk, stetoskopu, 
szprycki do morfiny, ciepłomierza, jako też żeby z pomocą czystej, a jeżeli można 
przefiltrowanej i przegotowanej wody studziennej w danym razie módz improwi­
zować rozczyn 3 procentowy i rozczyn 5 procentowy dla dezynfekcyi ran. F la - 
szeczka kieszonkowa słabego, np. 3 lub 5 procentowego rozczynu karbolu, w wo­
dzie lub w kolońskiej wodzie 9) rozpuszczonego, n i e  w y s t a r c z y  zwykle 
nawet do opatrzenia drobnej ranki l0).

Do opatrzenia stosunkowo małej rany, np. skaleczenia palca w maszynie, 
z poszarpaniem skóry, potrzeba koniecznie następującej ilości wody karbolowej:

2) W a t s o n  C h e y n e ,  A n tisep t'seh e  C hiru rg ie , aus dem engl, übersetzt von K a m ­
m e r  e r ,  L ipsk, 1883. (Angielskie w ydanie w Londynie 1882).

3) R. J a s i ń s k i ,  L isty  o opatryw aniu  ran . G aze ta  L ek arsk a , 1882. Pięć a rtyku łów  
w Nr. 5—47.

3) R y d y g i e r ,  Zur N aph talinbehandlung . Beri. klin. W ochenschr., 1833, Nr. 16.
*) v. H а  с к e r, A n le itung  zur an tisep t. W u n d b ehand lung  nach der an  Prof. BillrotlVs 

Klinik gebräuch lichen  Methode. W iedeń, 1883.
5) H a g e d o r n ,  Verh. d. d. G esellseh. f. Chir. X II Kongres, 1883.
*) L e s s e r ,  Ein K rigseh irurg ischer V orschlag, C entrblt. f. Chir. 1884, N r. 7.
7) K ü s t e r ,  tam że.— K ü  s t e r ,  Beri. klin. W ochenschr., 1882, Nr. 14, 15. Ü ber an tisep t. 

Pulververbände.
8) V о 1 к m a  n n, (C entrbl. f. Chir. 1880. Nr. 26, str. 420) powiada: „Die Zeit g eh t zu Ende, 

wo Aerzte a ls  Medici puri nur Rezepte verschreiben. Zu dem Handwerkszeug, das ein besch äftig ­
ter A rzt bei sich zu führen h a t, gehört auch ein B esteck mit einer kleinen Flasche Carbol- 
glycerin“.

9) W  kolońskiej wodzie s ta je  się karbo l, rów nie ja k  w sp iry tu sie  rozpuszczony, bezsilnym, 
według doświadczeń R. K o c  h ’a.

i°) T ej sam ej wody karbolow ej, w której się ju ż  najpierw  ręce myło, nie powinien żaden 
e karz używ ać do dezynfekcyi narzędzi operacy jnych , lub do w lew ania w ranę chorego.



Przynajmniej 200 gramów Ъ% rozczynu trzeba mieć na osobnym talerzyku do 
włożenia nożyka operacyjnego, nożyczek, pincety, igieł do szycia rany, kleszczy­
ków do podwiązy wania naczyń, kawałeczka osłonki ochronnej (protectiv silk) 
L i s t e r a  i, jeżeli rana jest głębszą, rurki drenowej, która już przedtem kilka ty ­
godni w karbolowym rozczynie się moczyła.

Potrzeba przynajmniej 300 gramów 3 procentowego rozczynu do obmy­
cia rąk i paznogci lekarza, a jeżeli lekarz miał tego dnia do czynienia z raną 
zakażoną lub maczał palce w ropie, lub posoce przyrannej, albo w wydzielinie po- 
połogowej, to trzeba koniecznie obmyć swe ręce w wodzie karbolowej 5 pro­
centowej,

Dalej potrzeba około 200—300 gramów i to koniecznie Ъ% rozczynu do po­
rządnego i skrupulatnego obmycia nietylko skaleczonego palca, ale całej ręki 
chorego.

Po obmyciu najpierw otoczenia rany, a następnie rany samej, radzę jeszcze 
usilnie w y t r z e ć  i w y f r o t e r o w a ć  d o s k o n a l e  w s z e l k i e  z a g ł ę ­
b i e n i a  r a n y  mechanicznie czopkami (tamponami) z waty salicylowej lub 
z gazy przeciwgnilnej, namoczonemi w wodzie karbolowej (3$lub 5%) i wystrzykać 
nakoniec ranę za pomocą czystej strzykawki lub irygatora E sm a r c h ’a rozczy- 
nem karbolu słabszym, 2—3$, lub rozczynem innego środka przeciwgnilnego. Je­
żeli się nie ma ani irygatora, ani strzykawki przy sobie, można mimo to przestrzy- 
kiwanie drobnej ranki uskutecznić bardzo dobrze, wlewając rozczyn karbolu z pe­
wnej wysokości w ranę za pomocą czopków z waty salicylowej, namoczonych do 
nasycenia w wodzie karbolowej, a następnie wyciskanych nad raną chorego. Przy 
małych zagłębieniach i nieskomplikowanych ranach tego rodzaju, irygacyja, bę­
dąca stosunkowo tanią (bo wiele mniej karbolu konsumuje, niż irygator), najzupeł­
niej wystarcza. Mogę o tem na mocy wielu doświadczeń zapewnić. Przy większych 
ranach i skaleczeniach potrzeba koniecznie irygatora z długą rurką gumową. Na 
to przestrzyknięcie drobnej rany potrzeba znowu około 200 gramów 3$ rozczynu. 
Ten prosty rachunek dowodzi najdokładniej, że do o p a t r z e n i a  d r o b n e j  
r a n y  p o t r z e b a  p r z y n a j m n i e j  o k o ł o  800 do 1000 gramów г o z- 
c z y n u  k a r b o l o w e g o .

Jest więc grzechem, jeżeli lekarz, chcąc aby chory nie miał zbyt wiele 
wydatków na aptekę, zapisuje na opatrzenie rany jakąś drobną flaszeczkę słabego 
rozczynu karbolowego. Jeżeli lekarz chce choremu przysługę oddać pod wzglę­
dem taniości środka dezynfekcyjnego, to może to jedynie uczynić w ten sposób, 
że zapisze np. 50 lub 100, lub 200 gramów acid. carbolic. liquefac. i potem w domu 
chorego rozczyn sam ‘) przyrządzi, biorąc np. na 3 procentowy rozczyn półtorej 
łyżki czystego karbolu na d o k ł a d n i e  o d m i e r z o n y  l i t r  czystej, przegotowa­
nej i jeszcze nieco ciepłej wody 3) i roztwór dobrze wymiesza czystą łyżką (inaczej

J) Z powodu gwałtownych skutków karbolu źle użytego, nie radzimy polecać choremu, aby 
sam sobie rozczyn przyrządzał.

a) Acid. carbol. liquefac. Ph. Germ. rozpuszcza się dość powoli w zimnej wodzie, łatwo w cie­
plej. Mieszanina zaś złożona z równych części acid. carbol. crist. i gliceryny (a więc 50%) rozpuszcza 
się łatwo i szybko, nawet i w zimnej wodzie. Jeżeli się używa tej ostatniej, to trzeba wziąść 3 ły ­
żki karbol-gliceryny na jeden litr wody.



karbol osiada na dole). Pięćdziesiąt gramów acid. carbol. liquefac. kosztuje u nas 
tylko 50 fenigów, jest to więc bardzo mała sumka, na którą i biedny zdobyć się mo­
że. Przy większych ranach użycie sublimatu i dla nieszkodliwości tegoż i dla 
taniości się zaleca.

Na potrzeby dezynfekcyi przy nie wielkich jeszcze, ale skomplikowanych ra ­
nach, np. wy piłowaniu stawu palcowego, albo wyskrobaniu ropiejącego gruczołu 
chłonnego, musimy mieć już nie około 800 grm. wody karbolowej, ale około 2 —4 
litrów takowej, a więc około 100—130 gramów*act*cZ. carbolic. liąuefact.. Tak samo 
potrzeba przynajmniej 2—3 litry wody karbolowej 3# i kilkaset gramów 5$ w prze­
biegu prawidłowego i niezbyt długo trwającego połogu. Karbolu tego nie każę 
w takim razie bynajmniej wstrzykiwać w drogi płciowe, uważam to bowiem, 
wraz z wielu innymi autorami, przy porodzie prawidłowym za niepotrzebne, a cza­
sami szkodliwe. A l e  i l o ś ć  t a k a  k i l k o l i t r o w a  j e s t  p o t r z e b n ą  
do k i l k a  r a z o w e g o  o b m y c i a  r ą k  b a d a j ą c e g o  l e k a r z a  l u b  
b a d a j ą c e j  a k u s z e  r  k i :  na każde obmycie po 200—300 gramów świeżego 
karbolowego rozczynu rachując, dalej do dezynfekcyi nożyczek, którymi się sznu­
rek pępkowy ucina, tasiemki, którą się sznurek pępkowy wiąże i skrupulatnego 
oczyszczenia z e w n ę t r z n y c h  c z ę ś c i  r o d n y c h  p o ł o ż n i c y  p r z e d  
r o z p o c z ę c i e m  p o r o d u  i po  s k o ń c z e n i u  p o r o d u  i w y c i ę c i u  
ł o ż y s k a .  Jakże śmiesznem więc jest wobec powyższych danych widzieć aku­
szerkę, dolewającą z małej np. 200 gramowej flaszeczki, w której ma b% rozczyn 
karbolu, kilkadziesiąt kropel tegoż do miednicy wody i zapewniającą położnicę, że 
woda taka jest już zupełnie nieszkodliwą!! Je s t to dawka iście homeopatyczna, 
zdolna łudzić biedną położnicę, ale niezdolna zrobić żadnej krzywdy bakteryjom 
i mikrokokom, które sobie żartują z tego rodzaju środków niedorzecznych.

Przy porodzie sztucznym i przy większych operacyjach, np. resekcyjach 
wielkich stawów, amputacyi kończyny, amputacyi sutek, wycięciu wielkich i głę­
bokich narośli i t. p. potrzebujemy nieraz 6, 8, 10 litrów rozczynów przeciwgnil- 
nych, jak to każdemu z tych lekarzy, którzy większe operacyje sposobem ściśle 
przeciwgnilnym robili, wiadomo. W szczególności, potrzeba tu zawsze kilka 
litrów rozczynu karbolu lub innego środka do namoczenia niezbędnych podkładek 
przeciwgnilnych '). W  takim razie nie wystarcza flaszeczka z Acid. carbol. liąue­
fact. w kieszeni lekarza i mała paczka waty salicylowej, mogąca się także w kie­
szeni pomieścić, lecz trzeba na to większych i naprzód obmyślanych przygoto­
wań, o których później pomówimy.

Co się tyczy flaszeczki do czystego karbolu, to przestfzedz muszę przed uży­
waniem flaszek szklannych z zwyczajnym korkiem. Korek, mimo że go dobrze 
wciśniemy, pod wpływem oleistego, śliskiego płynu karbolowego łatwo z fla­
szeczki, szczególniej w czasie podróży, wysunąć się może i w takim razie skon­
centrowany karbol przesiąknie ubranie do koszuli i popali nam niemiłosiernie 
skórę. Od czasu, gdy to dotkliwe doświadczenie mimowoli na własnej skórze 
przed czterema laty zrobiłem, używam stale na drobniejsze potrzeby dezinfek-

*) Porównaj niniejszą- rozpraw ę. 
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cyi w domu chorego i w podróży flaszeczki płaskiej metalowej, bardzo wygodnej, 
a przytem obejmującej około 200 gramów płynu. Flaszeczka ta  metalowa ani 
stłuc się, ani pokrywki swej postradać nie może. Pokrywka jej musi być wszrubo- 
waną, a ponad szrubą kładę od czasu do czasu k a w a ł e k  c z a r n e j  g u m y  
Taka płytka gumy jest konieczną, by nawet minimalne ilości karbolu niewycho- 
dziły ').

Zastanowiłem się umyślnie nad kwestyją koniecznego posiadania karbolu, 
a względnie innego płynu przy sobie*, gdyż jest to niejako: conditio  sine qua non. 
Posyłanie przy każdym drobnym przypadku posłańca do apteki, powoduje leka­
rzowi ogromną stratę czasu, obliczającą się na wsi na kilka godzin. Taka strata 
czasu reprezentuje stratę kilkunastu marek, które tylko mało który chory chętnie 
zapłaci, przez co lekarz, widząc stratę dla siebie, zniechęca się nieraz do idei 
L i s t e  r ’a, skoro niema odpowiedniego środka zawsze przy sobie. W  tern też 
jest jedna z ważniejszych różnic w wykonywaniu praktyki szpitalnej i praktyki 
prywatnej chirurgicznej.

SPOSTRZEŻENIU ZE SZPITALA Ś-G O  JA NA  BOŻEGO W W ARSZAW IE.

11. P R Z Y P A D E K  Y V I E L 0 O G N I S K O W E G O  R O Z M I Ę K C Z E N I A  M Ó Z G U
POCHODZENIA PRZYMIOTOWEGO.

Opisał

l)-r A l b e r t  Ii o s e n t h a 1,
ordynator tegoż szpitala.

Chory, 25 lat liczący, posłaniec publiczny, pomieszczony został na oddziale moim, 
w szpitalu Ś-go Jana  Bożego, w d. 30 Stycznia 1884 r. Sądząc z protokułu kwalifika­
cyjnego i danych, dostarczonych przez krewnych chorego, można wnosić, że w rodzi­
nie jego nie istniało usposobienie dziedziczne do chorób nerwowych lub umysło­
wy c b  W  17-ym roku życia, chory dotknięty był rzerzączką, i w skutek zaraże­
nia się jadem tejże, przebył obustronne zapalenie łącznicy oraz rogówki (conjuncti-  

v itis  e t k era titis  h lennorrhoica). Przed 5 laty chory przebywał chorobę przymiotową, 
przeciw której stosowanem było leczenie wcieraniami rtęciowemi. Na 8 miesięcy 
przed przybyciem do szpitala, chory dotknięty został bezwładem l ewe j  połowy 
ciała; porażenie to po kilku tygodniach znacznie się zmniejszyło, pozostało jednak 
osłabienie (paresis)  kończyn, oraz znieczulenie kończyny górnej. Wkrótce potem 
zauważono u chorego znaczne stępienie słuchu, które przeszło w zupełną głu­
chotę. W  końcu wystąpiły też objawy ze sfery psychicznej, jakoto: bezsenność, 
niepokój, napady szału, wreszcie idee prześladowcze, pod wpływem których chory

L  W a r s te w k a  okrągła zw y k łeg o  korka nie w ystarcza  na ten cel, karbol bowiem przez nią 
atwo przesiąka i plami ub ran ie



kilkakrotne z domu i uciekał, a nawet usiłował wyskoczyć z okna mieszkania, 
znajdującego się na 4-em piętrze.

Chory małego wzrostu, budowy ciała prawidłowej; układ mięśniowy słabo 
rozwinięty, tłuszczu podskórnego mało, skóra i błony śluzowe blade. Głowa, 
budowy prawidłowej, żadnych nie przedstawia zboczeń. Eogówka oka lewego 
jest zupełnie nieprzezroczystą, na prawem też większa część rogówki zajęta jest 
przez bliznę (leucoma corneae). Na twarzy zauważyć się daje niesymetryczność: 
lewa brózda nosowargowa jest mniej wyraźną, aniżeli prawa. Słuch zdaje się być 
zupełnie zniesionym; chory nie zwraca uwagi na żaden szmer, nie pojmuje też ani 
jednego wypowiedzianego wyrazu. Język wysuwa prosto bez trudności; artyku- 
lacya mowy nie przedstawia zboczeń.

Badanie pozostałych zmysłów, jak: smak, powonienie, czucie ogólne przed­
stawia też nieprzezwyciężone trudności wobec stanu bezprzytomności chorego, 
okazało się tylko, iż głębokie ukłucie szpilki chory uczuwa słabiej na kończynach 
lewych, aniżeli na prawych. Ruchy prawej kończyny górnej niezmienione, lewej 
zaś osłabione; chód względnie do ślepoty chorego prawidłowy, odruchy kolanowe 
w stanie prawidłowym.

Badanie narządów wewnętrznych nie wykazało żadnych dotykalnych zbo­
czeń. Chory jest niespokojnym, chodzi wciąż po pokoju, rozmawia sam z sobą, 
nie pojmuje ani jednego zapytania do niego zwróconego, zapytany o nazwisko; 
odpowiada ciągle stereotypowemi wyrazy: „proszę mnie odwieźć do domu (oznacza 
przytem ulicę i numer), nie żądam tego zadarmo, dobrze zapłacę“. Łaknie­
nie jest dość dobre, wypróżnienie prawidłowe, sen niespokojny. W następnych 
dniach stan chorego pozostaje niezmienionym; nieprzytomny, mówi wiele, nie zwa­
żając na otoczenie, zapytany, pyta sam „co?“ i nie pojmując odpowiedzi, powtarza 
powyższe słowa. ЛУ tym stanie chory pozostawał przez dni 7, gdy nagle 6 Lutego 
o godzinie 6 z rana, zjawiły się napady padaczkowe. Napad każdy, prócz utraty 
świadomości, składał się z kurczów klonicznych, przeważnie w lewej kończynie 
górnej, prawa zaś kończyna, pozostała w skurczu tonicznym, głowa była drgawkowo 
zwracaną w stronę prawą. Napad każdy trwał 2—3 minut; w ciągu 3 godzin nali­
czono ich 8. O 10 z rana chory życie zakończył.

Oględziny pośmiertne, dokonane dnia następnego, wykazały: przekrwienie 
płuc, ateromatyczne zwyrodnienie tętnicy głównej, ziarniniak (gum m a)przymiotowy 
w nerce lewej. Kości czaszki oraz opony mózgowe w stanie prawidłowym; tętnica 
podstawowa oraz tylno mózgowa prawa (art. cerebralis post. dex.) o znacznie zgru- 

. białych ściankach, wypełnione skrzepem żółtawym na 2 ctm. długości każda, tęni- 
ca dołu S y l w i j u s z a  oraz tętnica spoidła {art. corp. callosi) z prawej strony wy­
pełnione są świeżemi skrzepami krwi. Prawy płat skroniowy okazuje się bardziej 
wypuklonym, aniżeli lewy; na przecięciu prawego płatu przedstawia się w istocie 
białej ognisko rozmiękczenia, którego wymiar podłużny wynosi 8-ctm., poprzeczny 
2 centymetry, głębokość zaś 2 % ctm.. Rozmiękczenie to w głębi płatu skronio­
wego przechodzi też na prawą torebkę zewnętrzną, oraz na zewnętrzny brzeg 
ciała soczewicy. W istocie białej prawego płatu potylicowego znajdujemy rów­
nież biało-żółtawe ognisko rozmiękczenia, mające w wymiarze podłużnym 4 ‘/> 
ctm., w poprzecznym zaś i wysokości po 1 */2 ctm. W istocie białej prawej pół-



kuli móżdżku napotykamy również rozmiękczenie, którego wymiar wynosi 2 i 1 '/2 
ctm.. Zresztą, w mózgu żadnych nie napotkano zmian.

Badanie drobnowidzowe ognisk rozmiękczenia w stadle świeżym  wykazało 
znaczną ilość ciałek ziarnistych (Körnchenzellen ), włókna nerwowe miejscami 
obrzmiałe, myelinę w kroplach, kropelki neuroglii w stanie obrzęku. Badanie 
naczyń mózgowych wykazało zgrubienie ścianek naczyniowych oraz zwyrodnienie 
kaszakowate (ateromatyczne) błony wewnętrznej (intim d) naczyń.

W  powyższym przypadku mieliśmy więc do czynienia z zakrzepem kilku 
naczyń na podstawie mózgu, przyczem zamknięcie św iatła ich spowodowanem  
było zwyrodnieniem ateromatycznem błony wewnętrznej. Zakrzep tętn icy podsta­
wowej oraz tętnicy mózgowej tylnej prawej dostatecznie tłómaczy nam powstanie 
rozmiękczenia zarówno w płacie skroniowym prawym jako też w płacie potylico­
wym i w prawej półkuli móżdżku. Zmiany w naczyniach, właściwe przymiotowi, tak 
zwane endarteriitis ob liter ans, w tym przypadku wykazane być nie mogły. Nie 
ulega jednak wątpliwości, iż w danym przypadku zachodzi związek przyczynowy 
pomiędzy zmianami w naczyniach, a przebytą chorobą przymiotową, ślady której 
napotkaliśmy w lewej nerce. Ponieważ zarówno rozmiękczenie mózgu jak 
i sprawa ateromatyczna w łaściw e są wiekowi podeszłemu, należy w ięc przypu­
ścić, iż choroba przymiotowa, wytwarzając jakoby senium praecox, już w młodym 
wieku spowodować może zwyrodnienie ścianek naczyń oraz rozmiękczenie 
mózgu.

Co się tyczy związku obrazu klinicznego ze zmianami anatomicznemi, to po­
rażenie lewej połowy ciała wraz ze znieczuleniem odnieść należy do ogniska roz­
miękczenia w prawym płacie potylicowym, głuchotę zaś trzeba uczynić zależną od 
takiegoż ogniska w prawym płacie skroniowym. W obec niewielkiej liczby znanych 
dotąd przypadków ośrodkowej, anatomicznie stwierdzonej głuchoty, przypadek 
niniejszy, przedstawiający głuchotę obustronną, zależną od jednostronnego pora­
żenia płatu skroniowego, zasługuje na uwagę. Z kazuistyki znanej dotąd przy­
toczyć można tylko przypadek, obserwowany przez H u t in ’a; w przypadku tym 
przy zniszczeniu istoty białej płatu skroniowego, skonstatowano stępienie słuchu na 
uchu strony przeciwnej. Inne przypadki, przytoczone w literaturze, dotyczą znisz­
czenia 1 i 2 zawoju skroniowego, zniszczenia, powodujące niemotę zm ysłową (sen­
sorische Aphasie), lub głuchotę wyrazową ( W orttaubheit), przyczem powołuję się na 
przypadek, niedawno przezemnie ogłoszony '). W  niniejszym przypadku, w któ­
rym zawoje skroniowe pozostały niętkniętemi, mowa była też napozór nieu- 
pośledzoną; chory wypowiadał bezustannie jedne i też same zdania, nierozu- 
miał zaś lub nie słyszał tego, co się doń mówiło. W  obec bezustannej n ie­
przytomności chorego, niepodobna było naturalnie odróżnić niepojmowania słów  
od głuchoty; ponieważ jednak żadne inne dźwięki lub szmery donośne nie zwra­
cały jego uwagi, z drugiej zaś strony ponieważ sam rozporządzał pewnym zapasem  
wyrazów| i zdań, przeto przypuszczenie istniejącej głuchoty, zdaje się być pra- 
wdopodobniejszem.

г) Przypadek porażenia korowego wraz z głuchot;), wyrazową. Głaz. Lek. Nr. 52. 1883.



Istniejące w powyższym przypadku zniszczenie płatu potylicowego 
pozwoliłoby wykryć zaburzenia wzrokowe u chorego, gdyby blizny na obu rogów­
kach nie stały temu na przeszkodzie. Niemniej pozostać musi nierozstrzygniętą 
kwestyja co do zaburzeń innych zmysłów, jak: smaku, powonieniu i t. р., napotyka­
nych przy zniszczeniu płatu potylicowego, ponieważ bezprzytomny stan chorego 
nie dozwolił na osiągnięcie pozytywnych danych.

DZIAŁ S P R A W O Z D A W C Z Y .

60. Fr. Bezold. 0 c ierpieniach narządu s łuchow ego w tyfusie  brzusznym.
(D-r Friedrich Bezold. Ueber die Erkrankungen des Gehörorgans hei lleotyphus).

Na 1243 przypadków tyfusu brzusznego, które w ciągu lat 4-ch leczonemi 
były w szpitalu monachijskim, w 50 przypadkach spostrzegał autor powikłanie 
ze strony narządu słuchowego. Najczęściej przytrafiały się zmiany zapalne ostre 
w uchu ś r e d n i e m ,  które tak co do przebiegu jak i sposobu powstawania odró­
żniały się od zwykłego ostrego ropnego zapalenia ucha średniego (otitis media pu- 
rulenta acuta). Autor w przebiegu tyfusu odróżnia, tak jak i S c h w a r t z e ,  trzy 
postacie cierpień narządu słuchowego:

1. Głuchota pochodzenia prawdopodobnie ośrodkowego, gdyż powstała bez 
zmian zapalnych w uchu średniem i na błonie bębenkowej.

2. Zatkanie trąbki E u s t a c h  i j u s z a  ze zmianami następczemi w uchu śre­
dniem.

3. Ropne zapalenie ucha średniego
a) bez przedziurawienia błony bębenkowej;
b) z przedziurawieniem błony bębenkowej i wyciekiem ropnym. Otitis 

media purulenta acuta.
Pierwsza forma, t. j. tak zwana głuchota nerwowa cechuje się podczas prze­

biegu tyfusu głównie objawrami przedmiotowymi, t. j. nieznacznem stępieniem słu­
chu, od czasu do czasu występującem i szumem w uszach. Objawy te", według spo­
strzeżeń autora i innych, w niektórych przypadkach tyfusu brzusznego należą 
do objawów początkowych; mogą mieć zatem dla klinicysty pewien interes pra­
ktyczny.

Druga postać, t. j. zatkanie trąbki E u s t a c h  i j u s z a  zdarzyło się tylko dwa 
razy na 50 przypadków cierpień usznych i wogóle w przebiegu tyfusu brzusznego 
ostre zapalne sprawry trąbki E u s t a c h i j u s z a  nie zdarzają się częściej, aniżeli to 
bywa wogóle u osobników zresztą zdrowych. Daleko ważniejszem i najczęstszem 
powikłaniem w tyfusie brzusznym jest trzecia postać, t. j. ostre zapalenie ucha 
średniego. Na 1243 przypadków tyfusu brzusznego 48 razy było ostre zapalenie, 
t. j. i%. W tych 48 przypadkach w 41, t. j. 3,3$ było przedziurawienie błony bę­
benkowej i wyciek ropny.

Objawy zapalne w uchu średniem występują, przeciwnie aniżeli objawy nerwo­
we, gdyż zw ykle w końcowym okresie tyfusu t. j. przecięciowo między 25 i 35dniem 
choroby. Tylko w 3 przypadkach, cierpienie ucha rozwinęło się"przed 20 dniem, 
t. j. 9-go, 13-go i 17-go dnia choroby.

Przebieg ostrego ropnego zapalenia ucha średniego bywa następujący:
a) w lżejszych postaciach bez przedziurawienia błony bębenkowej, zjawiają 

się umiarkowane bóle przepuszczające i nieznaczne stępienie" słuchu. Błona bę­
benkowa jest zaczerwienioną w tylnym górnym odcinku. Pozostałe części błony 
bębenkowej przedstawiają się zmętniałemi, szaro-białawemi. Stan ten i wygląd błony 
bębenkowej może trwać przez kilka tygodni, a przedmuchiwanie ucha nie sprowa-



dza poprawy. Zdaje się jednak, jak  to potwierdza przypadek autora, badany po­
śmiertnie, że i w tej nieżytowej postaci wyciek w uchu średniem je s t ropny.

b) Ropne zapalenie ucha średniego z przedziurawieniem błony bębenkowej 
spostrzegane było przez autora w 36 przypadkach z jednej strony, w 5-ciu przy­
padkach z obu stron. Objawy są, podobne jak  w postaci lżejszej, powyżej opisanej, 
tylko daleko gwałtowniejsze. Przekrw ienie zajmuje, nietylko błonę bębenkową, 
lecz i kostny przewód zewnętrzny. Bóle w uchu są rwące, pulsujące, często w po­
czątkach występuje bolesnośó wyrostka sutkowego. Ciepłota ciała dosięga nie­
kiedy przed pojawieniem się przedziurawienia do 40° C.. W yciek bywa z począ­
tku obfity surowiczy lub surowiczo-krwisty, oraz następuje tak  znaczne złuszcza- 
nie się rozmiękczonego naskórka z błony bębenkowej i przewodu zewnętrznego, 
żo niepodobna dokładnie zdać sobie sprawy o stanie błony bębenkowej i umiejsco­
wieniu przedziurawienia.

Przedziurawienie, mające zwykle wielkość ziarnka soczewicy, spotyka się 
przy tych zapaleniach zwykle w t y l n e j  p o ł o w i e  błony bębenkowy, a nie, jak 
to bywa najczęściej przy zwykłych ropnych zapaleniach ucha średniego, w prze 
dnim dolnym odcinku. Umiejscowienie przedziurawienia od t y ł u  zależnem jest 
prawdopodobnie od grzbietowego położenia chorych tyfusowych, oraz od rozwinię­
cia się zapalenia głównie w tylnych częściach ucha średniego.

Po kilku dniach wyciek surowiczy staje się ropnym i stan  taki może trwać 
kilka tygodni lub nawet kilka miesięcy. N a j b a r d z i e j  c e c h u j ą c e m  p r z y  
t y f u s o w e m  r o p n e i n  z a p a l e n i u  u c h a  ś r e d n i e g o  j e s t ,  z d a r z a j ą c e  się 
d o ś ć  c z ę s t o ,  z a p a l e n i e  c z ę ś c i  s u t k o w e j  ucha ,  k t ó r e  m o ż e  d o s i ę g a ć  
z n a c z n e g o  n a t ę ż e n i a .

N a 41 przypadków autora, bolesnośó wyrostka sutkowego wystąpiła wt 19 przy­
padkach. W  11 przypadkach bolesnośó była od początku, w 8 zjawiła się mię­
dzy 2 i 12 dniem choroby. Bolesnośó w okolicy sutkowej jes t według autora naj­
lepszą wskazówką natężenia i dalszego przebiegu zapalenia w uchu średniem. 
Bolesnośó wyrostka sutkowego trw ać może z przerwami przez kilka tygodni, 
i może nawet wytworzyć się ropień za uchem, tak  jak  to miało miejsce w 5 przy­
padkach autora.

Zachowanie się słuchu przy dalszych tyfusowych zapaleniach ucha średniego 
je s t również odmiennem od zapaleń zwykłych, a mianowicie: s t ę p i e n i e
s ł u c h u  b y w a  b a r d z o  z n a c z n e .  A utor mniema, że w takich przypadkach 
zajętym jes t również błędnik. W ażnemi pod tym względem są zmiany histologi­
czne, znalezione przez M o o s’a w błędniku u 6 chorych tyfusowych. Polegały 
one na drobnokomórkowem nacieczeniu w części błoniastej błędnika.

Czas trw ania tyfusowych zapaleń ucha średniego bywa zwykle dłuż­
szym, a zniszczenie w uchu średniem po takowych nie bywają tak  znaczne, jak  po 
zapaleniach płonicowych, lub suchotniczych.

Przedziurawienie błony bębenkowej może zarosnąć i słuch wraca do s ta ­
nu prawidłowego.

Leczenie tych form tyfusowych je s t przeciwgnilne (kwas borny) i przeciw za­
palne: pijawki na okolicę wyrostka sutkowego cięcie W i l d e ’go za uchem i t. d..

Autor podaje następnie opis przypadków zapalenia ucha średniego, które 
spostrzegał u chorych tyfusowych, wraz z badaniem pośmiertnem narządów słu­
chowych. Pomijamy tutaj tę  część pracy jako zbyt specyjalną, chociaż niezmier­
nie ciekawą i pouczającą.

Co do p r z y c z y n  powstawania zapalenia ucha średniego u tyfusowych, 
zapalenie to zależnem jest najpierw, tak  jak  i inne cierpienia następcze przy 
tyfusie, od zmniejszonej odporności ustroju, znajdującego się pod wpływem zarazka 
tyfusowego.

Co do powstawania tych zapaleń skutkiem zatkania śluzem trąbek E  u s t  a- 
c h i j u s z a ,  lub też rozszerzenia się sprawy zapalnej z gardzieli na ucho, to jak -



kolwiek jestto możliwem w tyfusie, zdarza się jednak według autora niezbyt
często.

Autor przyjmuje, że zaplenie ucha średniego u tyfusowych może powsta­
wać w dwojaki sposób. Wiadomo że u chorych-tyfusowych podczas największego 
nasilenia gorcząki, w jamie noso-gardzielowej. gdzie stale istnieje obrzmienie 
i nacieczeme błony śluzowej, gromadzi się znaczna ilość śluzu, który, stykając się 
z przechodzącem powietrzem, a być może, i z pokarmami, ulega rozkładowi. Skoro 
chory oprzyton nieje i stara się przez wychark'wanie lub wych ranie nosa te roz­
łożone masy na zewnątrz wydalić, może się wydarzyć, że przy rnoenem wyciera­
niu nosa cząsteczka rozłożonego śluzu wpadnie do ucha średniego i wywoła tam za­
palenie. Jest to zatem pierwsza przyczyna, wywołująca zapalenie, bardzo prawdo­
podobna, gdyż znaną jest dostatecznie wrażliwość błony śluzowej ucha śred­
niego na bodźce zapalne, mogąca być porównaną jedynie z takąż wrażliwością 
otrzewnej.

Drugą przyczyną, powodującą zapalenie ucha średniego u tyfusowych, jest 
przeniesienie się bodźca zapalnego za pośrednictwem naczyń tętniczych, a miano­
wicie zatkanie tętniczek (embolia), dochodzących do błony śluzowej ucha śre­
dniego, i następcze zawały krwawe w uchu średniem.

Przypadek taki opisuje autor szczegółowo; zatyczka była w pniu tętnicy 
kolco-sutkowej (art. stylomast.).

Streszczając przyczyny ropnych zapaleń ucha średniego podczas tyfusu, 
widzimy, że takowe mogą być trojakie:

1. Przeniesienie się zapalenia przez trąbkę E u s t a c h i j  u s z a  z jamy noso- 
gardzielowej, rzadziej zatkanie trąbki.

2. Wpadnięcie rozłożonych cząsteczek z jamy nosogardzielowej do ucha 
średniego.

3. Zatyczki w naczyniach błony śluzowej ucha średniego, powstałe skut­
kiem zapalenia wsierdzia i skrzepów w sercu lewem, lub też pochodzące z ognisk 
ropiejących obwodowych.

[A rchiv f ü r  Ohrenheilkunde, X X I  B d . 1 H eft. 1 8 8 4 ) .  E . Modrzejewski.

61. Samuel. Wlewania podskórne jako  sposób leczenia cholery.
Autor we właściwej chwili przypomina wypowiedziane już dawniej poglądy 

swoje na istotę cholery i wynikające z nich wykazania lecznicze. Istota cholery 
polega na, wywołanej obecnością pasorzytów, sprawie przesiękowej w przewodzie 
kiszkowym, która w skutek gwałtownego natężenia swego prowadzi do zgęstnie­
nia krwi (inspiscatio sanguinis-oligaemia sicca f  dalszem tegoż następstwem jest za­
stój w krążeniu krwi, a nawet zupełne jego przerwanie i śmierć z tego 
powodu. Że najgroźniejszym momentem w przebiegu cholery jest właśnie zmiana 
własności krwi, dowodzą nietylko dane pośmiertnego badania, ale i spostrzegane 
za życia objawy; jest to poniekąd wskazówką, że jedynem racyjonalnem leczeniem 
cholery może być tylko przywrócenie krwi utraconej jej wody. Osiągnąć atoli cel 
ten na zwykłej drodze miejscowego, czy też ogólnego leczenia jest istnem niepo­
dobieństwem, w pełnym bowiem rozwoju cholery mamy do czynienia nietylko 
z powiększeniem przesiąkania wr naczyniach krwionośnych przewodu kiszkowego, 
ale nadto z zupełnem zniesieniem zdolności chłonienia. Okoliczność ta najzupełniej 
tłómaczy bezsilność wszelkiego leczenia przeciw-pasorzytnego czy wstrzymującego 
i dostatecznie uprawnia tak utarte porównanie przewodu kiszkowego w cholerze 
do beczki Danaid.

Szybkie znikanie w cholerze wszelkich obrzęków i chronicznych przesięków 
nasuwa myśl, że najłatwiejszym sposobem powrócenia ustrojowi wody byłoby 
podskórne jej wstrzykiwania. Tą drogą jednakże możemy do ustroju wyprowa­
dzać stosunkowo nieznaczne ilości płynów, a nadto przy osłabionem krążeniu, mo-



gą one pozostawać w końcu zupełnie niewessanemi; należy przeto płyny wstrzy­
kiwać jednocześnie w wielu miejscach, podtrzymywać krążenie przez ugniatanie 
i wybierać miejsca w blizkości szyi, ponieważ tam krążenie najdłużej si$ utrzymu­
je (pamiętając oczywiście o wielkich naczyniach i nerwach). Nad przyrządy z igła ­
mi, przenosi S a m u e l  trójgrańce połączone z irygatorami; wlewania powinny być 
obfite i powtarzania przez cały przeciąg trwania stadium entero-aspln/ctium. Skład 
płynu do wstrzykiwania podaje S a m u e l  następujący: chlorku sody 6 grm , węgla­
nu sody 1 grm., na 1000 części wody przekropionej, ogrzanej do ciepłoty krwi.

Bezpośrednie wstrzykiwanie wody do żył, prowadziłoby oczywiście prędzej 
do celu, atoli techniczne trudności i grożące niebezpieczeństwa zapalenia żył nie 
rokują podobnemu postępowaniu przyszłości.

[Berlin , klin. Wochenschr. 1 8 8 4 , Nr. 2 8  str. 4 3 4 ). W. Kamocki.

Z J A Z D  IV L E K A R Z Y  I P R Z Y R O D N I K Ó W  P O L S K I C H  W  P O Z N A N I U .

(D alszy c iąg . —  P atrz  Nr. 32).

I I  P o s i e d z e n i e .  Przew odniczący prof. S z o k a l s k i ,  sek re ta rz  D -r K ę p i ń s k i .
N a początku posiedzenia D -r С z a  r d  a  z P rag i przedstaw ia  rozm aite narzędzia własnego 

pom ysłu ja k  oto: strzykaw kę do nosa, w zierniki uszne, ło patkę  do przygniecenia języ k a  przy la ­
ryngoskopii, a p a ra t do rozpylania*płynów i do wdm uchiw ania proszku w k rtań  i jam ę noso -gar- 
dzielową, oraz sztuczne bębenki z w aty  i osłonki jedw abnej (silk-protective) w raz z przyrządam i do 
ich robienia.

N astępnie w ygłosił D -r C z a r d a  odczyt „o leczeniu zap a len ia  ucha zew nętrznego“ (otitis 
externa). Przeszedłszy w krótkich słow ach przyczyny i objawy tej choroby, poddał autor krytyczne­
mu rozbiorowi dotychczasowe leczenia, pod w ielu względami niedostateczne. P re leg en t radzi nie- 
przecinać tworzących się w uchu wrzodzianek (furunculus), lecz wprowadzać okład zmoczony w roz­
cieńczonym wyskoku i posypany kwasem  bornym. Postać tak iego  opatrunku D -r  C z a r d a  
p rzed staw ia . D -r K arol B e n  n i  z W a rsz a w y  pokazuje szereg rysunków  i fotografij, p rzed sta ­
w iających przypadek zapalenia około chrząstkow ego (jperichondritis) muszli usznej o przewlekłym  
przebiegu.

U mężczyzny 23-letn iego, silnego i zdrowego, rozw inęła się w początku Październ ika  sp ra ­
w a zapalna  okołochrząstkow a ucha, k tó ra  pomimo lecz nia antyseptycznego i licznych naciuań 
obiegła w szystkie części ucha zew nę'rznego, opatrzone w chrząstkę, jak b y  oddzielnemi etapam i, 
rozw ijając się bujniej w drugim punkcie, kiedy w pierwszym  się zm niejszała, pow stając w nowym 
punkcie kiedy w dawnym znikała. S p raw a  ta  trw a ła  miesięcy cztery  i skończyła się w Styczniu 
1884 r. w tym samym punkcie zkąd się  rozpoczęła. S tan  ogólny był przez cały  czas praw ie bezgo- 
rączkowym , z w yjątkiem  chwili, kiedy sp raw a  zapalna zbliżyła się do w yrostka sutkow ego. S p ra ­
w a się zakończyła n ad er znacznem bliznowatem  skurczeniem  całej muszli usznej, szczególnie 
w górnej jej części.

Prof. S z o k a l s k i  „o środkach  śc"ągających przy  zapaleniu łąc  n icy“ . Poniew aż 
c ierpienia nieżytowe łącznicy są  najczęstszem i w liczbie chorób ocznych, dziwnem je s t  rzeczy­
wiście, iż w iedza n asza  odnosi się w ięcej do ich obrazów klinicznych aniżeli do sp raw  żyw ot­
nych, do k tórych się odnoszą. Bardzo by więc było pożądaną rzeczą, ażeby kw estyja niożytów, 
nie tylko ocznych, w ogólności głębiej m ogła być opracow aną. Bo rzeczyw iście uderzającą je s t  
rzeczą, że wobec p ra c  nader sum iennych na w szystkich obszarach wiedzy, nieżyty są  bardzo 
mało b adane . Przechodząc następn ie  do środków ściągających przy nieżytach łącznicy, k tórych 
rep u tacy ja  od w ieków je s t ustaloną, prof. S z o k a l s k i  tw ierdzi, że ją  wcale nie u sp raw ied li­
w iają  i to do tego stopnia, że w  ostatn ich  czasach używ a je  tylko jako  dodatk i do środków  
an tysep tyeznych , na  k tórych g łów ną op iera  nadzieję. N ajskuteczniejsze między śc iągającem i



są jeszcze te , które n ie  drażnią, dla tego też m iędzy w szystk iem i o c ta n  cynku może najw ięce  
na uw zględnienie z a s łu g iw a ć . W  ogólności, ow eg o  podrażnienia, chociażby przem ijającego, 
w leczenia n ieżytów  jaknajm ocniej trzeba unikać, a  ztąd też pochodzi, że użycie  stężonych p ły ­
nów saletrzanu srebra lub też in substantia, albo też n iesłych an ie rozpow szechnionego siarczanu  
miedzi w tedy ty lko  do ce lu  prowadzi, jeże li oko jak  najdokładniej będzie bezpośrednio w ym yte  
i od nadmiaru środka użytego oczyszczone.

W  dyskusyi zabierali g ło s  D -r T a l k  o, W i c h e r k i e w i c z ,  L a s i ń s k i  i p rof­
it у d e 1.

D r  W i c h e r k i e w i c z :  uznaję doniosłość u w a g , poruszonych przez prof. S z о к a 1-
6 к i e g o. D ałyb y  s ię  one szeroko rozprow adzić i przyznaję w ie lk ą  doniosłość środków odw ie­
dzających i przeciw gnilnych  przy rozm aitych sp raw ach  zapalnych  spojów ki. Sam używam  kw asu  
bornego bardzo w ie le  i przekonałem  się  o jego  znakom itej d zia ła ln ości, g łów nie przy zapalen iu  
rzerzączkowem noworodków. P ilnem i przepłukiw aniam i przesyconym  roztworem  k w a su  bornego, 
co 1U lub 15 minut pow tarzanem i, w  połączeniu  z okładam i zim neini, usuw am  groźne obaw y zap a­
lenia już po kilku dniach, a n astęp n e , k ilkorazow e tylko, przyżeganie kam yczkiem  azotanu srebra, 
usuwa zupełnie zap a len ie . W ielkim  je st  szereg  środków  śc ią g a ją cy ch , a  każdy z okulistów  w y ­
biera sobie kilka, do których  sz czegó ln ego  nabrał upodobania. Jed n ego  jednak środka pozbyć 
bym się n iech c ia ł, t. j, azotanu srebra; w ydaje on mi s ię  najlepszym  i praw ie nigdy nie zaw odzą­
cym, tak w ostrych , jako też przew lekłych  n ieżytach  i zapalen iach  rzerząezkow ych.

Środka tego  jednakże n igd y  nie daję do ręki, lecz  sam , po użyciu go, najstaranniej błonę ś lu ­
zową wodą przepłukuję. To też n igdy n ie  zdarza mi s ię  w yw o ła ć  argyrosis, napotykaną u chorych, 
gdzieindziej leczonych , je ż e li  lekarz środek ten chorem u p ow ierzył.

Zwracam jeszc ze  u w agę na dw ie okoliczności, n ieporuszone w w yk ład zie, a m ogące stać  s ię  
powodem u porczyw ego zap alen ia  spojów ki, są  to w ady refrak cy i, a m ianow icie nadw zroczność, 
którą przez odpow iednie szk ła  uchylić pow inniśm y, a dalej zatkanie przewodu łzow ego.

Co do ujemnych w łasn ości w a se lin y , to przyznaję D -r K ę p i ń s k i e m u  słuszność, że 
biały w łaśnie przetw ór nićhonystan d z ia ła  na naskórek  i nabłonek.

N a u w agę prof. R y d l a ,  że argyrosis  zachodzi p rzew ażnie w e w ew nętrznym  kąciku , nad­
mieniam, że przyczynę teg o  upatruję raz w  tem, że chorzy, g d y  sam i sobie w puszczają azotan sr e ­
bra, zapuszczają go  do w ew nętrznego k ącik a , a p ow tóre że prąd łez, zwrócony ku punktom łzow ym , 
w tymże d zia ła  kierunku.

Co do Jequirity, to stoję na daw nym , na zjeździe w H ejdelbergu zaznaczonym  stanow isku , z tą 
różnicą, że w ierzę , iż środek ten odpowiednio zastosow an y  może w y w o ła ć  sp raw ę zapalną, n iw e­
czącą jag licę , a le nie upatruję żadnej z tego k orzyści, w obec zw ykłego  racyjonalnego leczenia. 
Przytem jeq u iry ty  nie m ało choremu sp raw ia  d o leg liw ości, a  nadto rogów kę naraża na w ielk ie n ie­
bezpieczeństwo.

W spom niałem  już w H ejdelbergu , że zniechęcony n iedostatecznem  rozwojem objawów zap al­
nych przy użyciu nam oku jequiritowego, sposobem  poleconym  p ierw otn ie przez W e c k  e r a ,  
użyłem w d alszych  moich przypadkach m iałkiego bardzo proszku z jequirity  z dobrym skutkiem  
co do ch arak terystyczn ych  objaw ów, a l e  żadnym , albo słabym  ty lko  co do usunięcia ja g lic y . 
Otóż w Ctblt. f  p r. A ugenhk. czytam , że D -row i P o l a k o w i  donosi ja k iś  perski lekarz, iż 
w Persyi zaw sze  jebu irity  w proszku u żyw an em  b yw a .

(C. d. n.)

SPRAWOZDANIE Z POSIEDZEŃ 
WARSZAWSKIEGO TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO ZA PÓŁROCZE l-sze 1884 r

Posiedzenie X I I I k l in ic z n e , d. 2 0 .  V . 1 8 8 4 .  P rezes O r ł o w s k i  zabiera g łos w k w esty i  
przeszkód przy usuw aniu rurki tracheotom icznej.



Przeszkody przy usuwaniu rurki tracheotomicznej rzadko się zdarzają; tem się tłómaczy, 
że w literaturze dotychczasowej tylko wzmianki pobieżne w tej kwestyi spotykamy, które zresztą 
w większej części dotyczą niepomiernego rozrostu ziarniny w obwodzie rany; o innych przeszko­
dach zwykle nie ma wzmianki. Idzie nam tu wyłącznie o zbadanie bliższych przeszkód. Kolega 
M e y e r  s o n  na jednem z ostatnich posiedzeń w pracy swej: „Przeszkody przy usuwaniu rurki 
tracheotomicznej“, o ile się zdaje, pierwszy poruszył przedmiot ten w Towarzystwie naszem.

K u r c z  g ł o ś n i  bywa powodem gwałtownych objawów zaduszenia, występujących nie­
kiedy po usunięciu rurki; przyczyną kurczu ma być przechodzenie powietrza przez odwykłą od te­
go krtań, chociaż K o c h  słusznie już oddawna utrzymuje, że często na karb kurczu zwalamy nie­
rozpoznane inne przyczyny.

N a  p o r a ż e n i e  m i ę ś n i  o t w i e r a j ą c y c h  g ł o ś n i ę  oddawna już zwracano 
uwagę. Nie można, zdaje się, popierać twierdzenia, najmniejszą chyba liczbą doświadczeń popar­
tego, jakoby przyczyną tego był b r a k  p o c z u c i a  w s p ó l n e g o  d z i a ł a n i a  mięśni, wsku- 
t к długiej ich bezczynności. Wyjątkowo chyba tylko przyczyną bywa zesztywnienie stawu 
obrączko-nalewkowego (ankylosis crico-arythenoidea).

Dział obszerniejszy bezwątpienia stanowić będą z w ę ż e n i a  b l i z n o w a t e  jako skutek 
złośliwej sprawy błonicowej.

Przeszkodę jednak najczęstszą do usunięcia ru rk i tracheotomicznej stanowi n a d m i e r n y  
r o z w ó j  z i a r n i n y  n a  o b w o d z i e  w e w n ę t r z n y m  r a n y .  Liczba przytoczonych 
przez kol. M e y e r  s o n  a spostrzeżeń jest bez wątpienia mniejszą od rzeczywistej. Pominięte są 
prace i spostrzeżenia autorów: P e r i e r ,  K r ö n l e i n ,  B e r g e r o n ,  T e y c h t e r ,  Kö r t e ,  
B e c k e r ,  R e v i l l i o d ,  C J o u r v o i s i e r ,  C a r r i e r ,  B a s l e r  i wielu innych.

W  końcu do przyczyn uniemożebniających usunięcie rurki tracheotomicznej, podanych przez 
kol. M e y e r s o n a ,  dodać należy jeszcze przyczyny inne, w pracy tej nie pomieszczone. A mia­
nowicie :

S k r z e p y  k r w i .  P  e r  r i e r  przytacza spostrzeżenie odnośne D-rów M і 11 a r d i H e m ey, 
gdzie napady zaduszenia skończyły się szczęśliwie dopiero po wykrztuszeniu narośli w postaci 

polipa (production poły piforme). Narośl okazała się skrzepem krwi.
C z ę ś c i o w e  w y p u k l e n i e  k u  p r z o d o w i  t y l n e j  ś c i a n y  t c h a w i c y .  C a r ­

r i e r  przytacza przypadek, w którym wypuklenie takie było brane za rozrosłą ziarninę. Sek- 
cyja dopiero, wykonana przez D -ra G u у o n’a, dała poznać rzeczywisty stan  rzeczy. Znalezio­
no znaczne zwężenie św iatła, cienka świeczka jednak mogła być jeszcze przesuniętą. Zależy to 
od szerokości tylnej błoniastej części obrączek tchawicy i od stopnia rozwarcia rany operacyjnej 
po wykonanej tracheotomii. Jeżeli wprowadzimy rozszerzaez do tchawicy, przeciętej w piono­
wym kierunku na przestrzeni czterech lub pięciu chrząstek *), to zdarzy się niekiedy, że przy 
gwałtownem rozszerzaniu narzędzia, ściana tylna wypukli się ku przodowi i przeszkadzać będzie 
wprowadzeniu rurki tracheotomicznej, rurka bowiem napotka wypuklenie. Jeżeli zaś brzegi ra­
ny nie będą tak gwałtownie rozszerzone, ru rk a  daje się z łatwością wprowadzić. Prosta rzecz, 
im błoniasta część chrząstek tchawicy będzie szerszą, tem łatwiej powstanie wypuklenie.

Nadmierny rozrost ziarniny bezwątpienia jest najczęstszą przyczyną niemożności usunięcia 
rurki tracheotomicznej, a wczytując się uważnie w odnośne prace autorów, przyjdziemy do dru­
giego wniosku, że w wielu razach przyczyna pozostawała niewiadomą. Postępowanie lekarzy 
w tych razach było wyczekujące; rurki pozostawały w tchawicy szeregi lat.

Zestawiając wreszcie znane przypadki, w których usunięcie rurki tracheotomicznej napoty­
kało na przeszkody, z ogromem liczby wykonywanych operacyj, przyjdziemy do wniosku, że sta­
nowią one nader nieliczną odsetkę w stosunku do tych operacyj. Spostrzeżenia więc pojedyncze 
podawać należy z całą skrzętnośeią, w ten bowiem tylko sposób dojść można do wniosków więcej 
pewnych: jak  rozpoznać przyczynę choroby i jak  w danym razie z pomocą skuteczną wystąpić mo­
że chirurg.

!) Doświadczenia Carrier'a na trupach.



Co do mnie, z nader ograniczoną, liczbą spostrzeżeń w łasnych podzielić się mogę. Przed k ilku  
laty przy pomocy kol. A p t e g o  wykonałem  operacy ją  u dziewczynki 4-letniej, chorej na  krup. P rze ­
bieg po operacyi był nader pomyślnym. Siódmego dnia usunąłem  ru rk ę , lecz w godzinę po opa­
trzeniu rany  zostałem  nagle zaw ezw any do chorej, k tó ra, ja k  ojciec je j tw ierdził, z powodu n ap a ­
dów zaduszeń może już  nie żyje. Obawy te na szczęście nie spraw dziły  się: po śpiesznem w pro­
wadzeniu ru rk i, cho ra  w k ilk a  minut uspokoiła się zupełnie. R u rk a  pozostaw ała, licząc od dnia 
operacyi, około trzech  tygodni; przy bliższem zbadaniu okazało się, iż przeszkodą był nadm ierny 
rozwój z iarn iny na  brzegu dolnym wewnętrznym  ran y , sk ierow any ku św iatłu  tchaw icy. D w ukro­
tne przypalenie kam ieniem  piekielnym było dostatecznem  d la  zniszczenia ziarniny. — Drugi p rzy ­
padek je s t  następu jący . W  Listopadzie roku zeszłego w ykonałem  rozcięcie tchaw icy  górne, z po­
wodu błonicy u trzyletniej dziewczynki, dobrze odżyw ianej, przy pomocy kol. К г у ż e g o. W  trzy  
dni później zachorowałem  i nie mogłem chorej odwiedzać w ciągu dni siedmiu. B adając  chorą na 
10-ty dzień po operacyi z kol. К  г у ż e m, znaleźliśm y stan  najzupełniej zadaw aln ia jący . C hora sp a ła  
dwie noce z ru rk ą  od zew nątrz przez korek za tk an ą . Postanow iliśm y ru rk ę  usunąć. W  parę  
jednak godzin kol. К г у ż e zmuszonym by ł ru rk ę  na  nowo w prow adzić z powodu w zrasta jących  
objawów duszności. K ilkakrotne dalsze próby usunięcia  rurki, zawsze były niepomyślne. Zachlo- 
roformowanie chorej d la  bliższego zbadan ia  okazało się niemożebnem, z powodu w ystępujących 
gwałtownych napadów  duszności. C hora nadal pozostaw iona by ła  z ru rk ą. Tej chorej w łaśnie 
dotyczy spostrzeżenie trzecie, podane w odczycie kol. M e y  e r s o  n 'a . Kończąc tych  słów k ilka , 
nie mogę nie zwrócić uw agi na niektóre przekonania, wypow iedziane w odczycie kol. M e y e r  s o n  a:

„ Jak  ważnem je s t  badanie laryngoskopow e w tych  razach , w skazuje p ierw szy mój p rz y p a ­
dek, który o ile mi wiadomo, je s t  pierwszym , w którym  obecność zm iany w ykazaną zosta ła  za po­
mocą laryngo-tracheoskopii*  pow iada kol. M e y e r s o n .  Otóż gdyby rzeczyw iście tak  być m ia­
ło, to wnioskow ać należy, iż dotąd niezrozum iane jeszcze należycie całej doniosłości w prow adze­
nia wziernika przy chorobach k rtan i. Nie mniej uderzającem  je s t  zwrócenie uw ag i słuchaczów 
na zastosowanie w tym że przypadku galw anokaustyki. Z opisu tego w ynika również, że g a lw a- 
nokaustyka po raz  pierw szy w prow adzoną by ła  przez a u to ra  odczytu do operacyi k rta n i 
i tchawicy. Autorowi nie m ogą być nieznane p race  B r u n s ’a ,  V o 11 o 1 i n i’ego , V e r n e u i Га 
i wielu innych, a  u nas w k ra ju  operacyje W y g r z y w a l s k i e g o ,  o k tórych  S c h ü l l e r  
w książce swej wspomina.

M e y e r s o n  nadm ienia, że w istocie skrzepy krw i i wypuklenie tylnej ściany tchaw icy 
również może być przeszkodą przy usuw aniu  ru rk i tracheotom icznej. Co się tyczy  ga lw an o k au ­
styki, to, o.ile mu wiadomo, on pierw szy u nas zastosow ał j% do rozszerzenia rany  tracheotom icznej.

Prezes nadm ienia, że w Paryżu  ju ż  w 1867 r. b ad a ł M a  r  j  o r 1 i n laryngoskopem  chorych » 
u których zachodziły przeszkody przy usuw aniu ru rk i tracheotom icznej. G alw anokaustyki zaś d la  
tego mało używ ają chirurgow ie, pomimo niezaprzeczonej wyższości nad  term okauterem , że a p a ra t  
nieraz zawiódł w działaniu.

C h w a t  sądzi, że polip, o którym  prezes w spom ina, je s t  często spad a jącą  się śc ian k ą  bło­
ny śluzowej tchaw icy; g rubsza ru rk a  tę  przeszkodę zwykle usuw a. Usunięcie wału pow stałego  
wskutek w ypuklenia tylnej ściany tchaw icy ku  przodowi je s t  bardzo trudnem .

J a s i ń s k i  proponuje, aby w tych  razach  n ak ład ać  szew n a  przednie części w yciętych 
chrząstek tchaw icy co może uchronić od w ypuklenia; część w ału, stanow iąca zw yrodnienie praw ie 
nowotworowe, należy usunąć za pomocą g a lw anokaustyk i.

M e y e r s o n  tw ierdzi, że w mowie będącego odcinka w ału  nie widział.
H e r i n g  robił w takim  razie energiczne p rzypalan ie  wału; poniew aż jed n ak  otwór bywa 

zbyt. wązki, to sądzi, że lepiej byłoby rozciągnąć mocno wejście do tchaw icy , zniszczyć zupełnie 
wał i wprowadzić ru rk ę  D u p u i s. Co się tyczy g a lw an o k au sty k i, to i przy jej użyciu nie je s t  
się zabezpieczonym od krw otoku. P rzyznaje  słuszność prezesowi, że a p a ra ty  nieraz zawodzą; nie 
sądzi zresztą, iżby g a lw an o k au sty k a  m iała  w danym  raz ie  jak ąk o lw iek  wyższość nad terrao- 
kauterem.

M e y e r s o n  nie chciał u trzym yw ać, jakoby  on p ierw szy używ ał ga lw anokaustyki; zalecał 
ją  jedynie, jak o  dabrą  metodę, zapob iegającą  krw otokom  miąższowym.



H e r i n g  twierdzi, że wobec w ielkich trudności należy operować w prost nożem larga manu 
a  nie g a lw anokaustyką.

P rezes O r ł o w s k i  nadm ien:a, że w kw estyi spornej między H. i M. istnieją, w chirurgii 
pewne s ta łe  reguły, opisane szczegółowo w dziełach o tracheotom ii.

C h w a t  uw aża, że, podług niego, najlepszą m etodą przecinania k rtan i je s t  operacyia no­
żem. Na 343 operacyje, przez niego wykonane, umarło tylko 160 chory.

Posiedzenie X V  klinicznej d. 3. V I. 1884 r.. Prezes O r ł o w s k i .
Kolega K r a j e w s k i  p rzedstaw ia  chorego, u którego w ykonał z pomyślnem zejściem ope- 

racyję w celu usunięcia bąblow ca w ątroby metodą L a n d a  u’a. Kol. M e y e r s o n  opowiada 
o takim przypadku, spostrzeganym  w klinice prof. L a  m b 1 a: zejście operacyjne było niepomyślne-

Kol. M a t l a k o w s k i  nadm ienia, że tego rodzaju przypadki zachęcają  do operacyi bąblo­
wca; ze strony terapeutów  istnieje wogóle niechęć do operacyjnego leczenia bęblow ca.

Kol. S o k o ł o w s k i  nadmienia, że należałoby operować bardzo wcześnie, gdyż bęblowiec 
nieraz nieznaczny pęka do otrzewnej i wyw ołuje ostre  zapalenie otrzewnej. T ego  rodzaju przypa­
dek spostrzegał S. na swoim oddziale, a m ianowicie: u kobiety zupełnie przedtem  zdrowej wystą­
piło ostre  zapalenie otrzew nej, śm iertne wykazało olbrzymiego bąblow ca w ątroby.

Kol. M a t l a k o w s k i  nadmienia, że bąblow iec jest chorobą ciężką; obok śm ierci nagW  
w ystępuje śmierć z wycieńczenia. Sądzi również, że należy bardzo wcześnie operow ać za pomocą 
laparotom ii.

Kol. K r a j e w s k i  nadm ienia, że rozpoznanie bąblowca nie je s t łatw e, gdyż większość ich 
rozwija się w kierunku klatki piersiow ej, w yw ołując pęknięcie do jam y opłucnej.

W i M c l o m o ś o i  b i e ż ? t c e »

Berlin. Dziekanem wydziału lekarsk iego  na  nadchodzące półrocze w ybrany  został profe­
sor L e y d e n .

—  Dyrektorem  państwowego urzędu zdrowia zostnje prof. S k  r z e c z k a ,  a  R.  K o c h  
dyrektorem  zakładającego się insty tu tu  hygienicznego.

— Po odbyciu odpowiednich studyjów , otrzym ał stopień doktora medycyny tutejszego uni­
w ersy tetu  jen eralny  konsul rzeczypospolitej U r u g a y  F r e d e  r i c o  S u s v i e l a  G u a r  eh.

Królewiec. Po ustępującym  prof. W i t t i c h ’u powołano na profesora fizyjologii tutejszego 
uniw ersytetu prof. H e r r m a n  n’a  z Zuriehu.

Paryż. Profesorem ch iru rg ii teoretycznej m ianowany zo sta ł L a u n e l o u g u e ,  a profeso­
rem chemii lekarskiej po W  u r  t  z’u A. G a  u t i e r.

Monachium. Profesorowie tutejszego un iw ersy tetu  czynią s ta ra n ia  o zarzucenie tytułów: 
radców  dworu, stanu i t. d..

Praga. Dotychczasowy docent i a sy s te n t prof. II e r  i n g’a  m ianowany został profesorem 
nadzwyczajnym  fizyjologii na wydziale lekarsk im  niemieckim tu tejszego un iw ersy tetu .

Rzym. W ybuch ła  cholóra w różnych m iejscowościach nad morzem Śródziemnem położo­
nych i w okolicach Turynu.

Wiedeń. Za przykładem  Paryża, m a tu się odbyć w y staw a dzieci.
— Ustąpił na w łasne żądanie z zajm owanej posady prof. histologii tutejszego uniw ersytetu 

prof. W e d 1.
Zürich. W  ubiegłym  półroczu studyjow ało tu  m edycynę 45 kobiet.

Prace  oryginalne w polskich czasopism ach lekarskich.
— Przegląd lekarski N r. 31. M i k u l i c z .  Przyczynek do nauki o leczeniu ran . —  M a -  

c h e k .  Spostrzeżenia kliniczne nad zaćm ą i jej operacyją, poczynione od 1 Stycznia 1878 r. po k o ­
niec 1882 r.



— Przegląd lekarski Nr. 32. M i k u l i c z .  Przyczynek do nauki o leczeniu' ran. — M a- 
chek .  Spostrzeżenia kliniczne nad zaćmą i jej operacyją, poczynione od 1 Stycznia 1878 po ko­
niec 1882 roku. — К o e h 1 e r. Pogląd na sposoby operowania przerosłegu migdałka połykowego.

Medycyna N r. 31. Z i e l e n i e w s k i .  Treść za^ad hydroterapii z dołączeniem opisu 
ojczystych zykładów wodoleczniczych.

— Medycyna Nr. 32. Z i e l e n i e w s k i .  Treść zasad hydroterapii z dołączeniem opisu 
ojczystych zakładów wodoleczniczych.

— WszecMwiat N r. 31. Jeszcze o łunach zmierzchowych napisał Stanisław  Kramsztyk. — 
0 wpływie morfiny na organizm ludzki. Z odczytu р. B. Balia streścił T. W . — Listy z podróży 
przez Józefa Siemiradzkiego • (dokończenie). — Ogólne pojęcie o pyłkach, znajdujących się w powie­
trzni o ich znaczeniu, skreślił Józef Natanson. — Stacyja zoologiczna w Roscoft" (w Bretonii) przez 
Wł. W rz.— Korespondencyja W szechśw iata. — Kalendarzyk astronomiczny. — Kronika nauko­
wa. — Wiadomości bieżące. — Książki i broszury nadesłane do redakcyi W szechświata. — Kalen­
darzyk bijograficzny. — Ogłoszenia.

— Wszechświat. Nr. 32. W ypraw y do bieguna południowego i kilka słów jeszcze o hipo­
tezie Adhśmaro, przez d-ra Nadmorskiego. — Rzecz o cholerze pod względem przyrodniczym oraz 
stosunek dziennego rozwoju cholery z roku 1873 w Krakowie do współczesnych opadów atmosfe­
rycznych, skreślił d r  Józef Rostafiński. — O jednostkach elektryczności i św iatła przyjętych przez 
konferencyją paryzką. podał Aleksander Thieme. — Ogólne pojęcia o pyłkach znajdujących się 
w powietrzu i o ich znaczeniu, skreślił Józef Natanson. — List do redakcyi W szechświata. — K ro­
nika naukowa. — Wiadomości bieżące. — Kalendarzyk bijograficzny*. — Odpowiedzi Redakcyi. — 
Ogłoszenia.

— Przewodnik gimnastyczny (organ Towarzystwa gimnastycznego „Sokół“ we Lwowie) 
Nr. 7 z Lipca r. b. opuścił prasę.

Treść: W ycieczka Czeskich Sokołów do Krakowa i Wieliczki. — Zarys ćwiczeń na skoczni. 
(C. d.). — Gimnastyka w lwowskich szkołach ludowych. — Sprawy towarzystwa gimnastycznego 
„Sokół“. — Sprawy towarzystw gimnastycznych zagranicznych. — Kronika. — Biblijografija.

NADESŁANO DO REDAKCYI:
N e g a. Vergleichende Untersuchungen über die Resorption und W irkung verschiedener 

zur cutanen Behandlung verwandter Quecksilberpreparate. Strasburg. 1881. .

ODPOWIEDZI OD REDAKCYI.
D-rowi Henrykowi Biro-Jakubowiczowi w Skale. D-r- St. J e r z y  ko  ws  k i  w swej pracy: 

„Kora korzenia bawełny“ (Gaz. Lek. Nr. 30) wcale nie utrzymuje, jak  to Szan. Koledze mylnie się 
zdaje, że „brak i zatrzymanie miesiączki jes t w każdym przypadku cierpieniem samoistnem i samo 
przez się groźnem“. Uwaga Sz. Kolegi, że „brak miesiączki je s t następstwem: albo pewnej ogól­
nej choroby ustroju, albo zaniku macicy; a zatrzymanie miesiączki je s t objawem stanu zapalnego 
macicy“, uwaga ta , powtarzamy, je s t bez najmniejszej wątpliwości D-rowi J e r z y  ko  w s k i e m  u 
doskonale znaną, jako  elementarna zasada w ginekologii. My tu wszakże przypomnimy Szan. 
К oledze, że owe trzy stany chorobowe wcale jeszcze nie wyczerpują całej patogenezy zaburzeń 
w miesiączkowaniu. Zresztą ta  kwestyja wcale nie była zadaniem pracy D -ra J e r z у к o w- 
8k i e g o .  Bynajmniej. D -r J e r z y k o w s k i ,  korzystając z doniesień innych lekarzy, przepro­
wadził poprostu kilka doświadczeń nad działaniem korzenia bawełny na narządy rodne niewieście,



zupełnie tak  samo, ja k  inni badacze śledzą, np. w pływ kairyny, an tipyryny  i t. d. n a  gorączkę, bez 
względu na to, od czego owa gorączka w danym razie zależy.

D -row i K.... z Warszawy. Z a rtykułu  Szanownego Kolegi korzystać nie będziemy; byłoby 
to bowiem, ja k  zresztą sam Kol. w jednem m iejscu swej pracy  się w yrażasz „polem iką o absurdum 
które przecież na pow ażną polemikę nie zasługuje. Żałujem y ty lko , żeś K olega tyle trudu  sobie 
zadał w celu udowodnienia mylności poglądów Pana O c h o r o w i c z a :  każdy lekarz, a  zresztą 
i każdy inny człowiek, jako  tako z nauką obznajomiony, doskonale potrafi odpowiednio ocenie war­
tość mrzonek р. O.. W  każdym razie i my również jesteśm y tego zdania, że T ow arzystw o lekar­
skie, ze względu na ważność kw esty i, postąpiło bardzo uczciwie, ostrzegłszy szerokie koło publi­
czności o „szkleniu“ P a n a  O c h o r o w i  c z a .  Profanow ać w szystko można, a  więc i naukę: wolno 
zatem P an u  O. drwić z poważnych badaczy ( P a s t e u r ,  K o c h ,  B i l l r o t h ,  P e t t e n k o f e r ,  
В i e s i a  d e с к i i t. d. i t. d.) i kpić z T ow arzystw a lekarskiego; ale  wolno i Tow arzystw u lekar­
skiemu wderzyć tylko gruntow nym  badaniom  poważnych ludzi i w łasnem u dośw iadczeniu, a  nie 
pierwszym lepszym mrzonkom, k tóre, co najw ażniejsza, szkodliwe sku tk i w ydać mogą. Z resztą za­
pewnić możemy Szanownego Kolegę, że całe w ystąpienie P an a  O c h o r o w i c z a  najbardziej za­
jęło ... lekarzy  psychijatrów .

Studentowi medycyny М.... Po odpowiedź na zapytan ie , co to je s t  „ z a r a z a  n e r w o w a  
w stosunku do cholery?“ musimy Szan. Kol. odesłać do pana O c h o r o w i c z a  oraz do n i e к t ó- 
r y c h  pism tygodniowych i codziennych, które tę  kw estyję odrazu doskonale pojęły i równie 
św ietnie rozw ijały. Z resztą, bądź Koł. nieco cierpliwym. P an  O c h o r o w i c z  „w krótce wróci 
do P a ry ża  i tam  p o w i ę k s z y  liczbę obserw acyj“, poczem nie omieszka zapew ne zająć  się „filo- 
zoficznem kształceniem  lekarzy“, otworzywszy now ą szkołę, do której w ybierają  się: P a s t e u r ,  
K o c h ,  P e t t e n k o f e r ,  B i l l r o t h ,  B i e s i a d e c k i ,  B i e r m e r ,  P a u l - B e r t i  wielu in­
nych. Tam  dopiero ci biedni nieucy ze skruchą się przekonają, że „cała  bezsilność d o t y c h c z a ­
s o w a  medycyny w ypływ a z g r u n t o w n e j  n i e z n a j o m o ś c i  w pływu czynników nerwo­
wych, wpływu stokroć silniejszego od dzia łan ia  jakichkolw iekbądź mikrobów" np . cholerycznych, 
karbunkułow yeh, gruźliczych i t. d. i t . d.. T am  dopiero przejrzą, że fraszka... lab o ra to ry ja , fra­
szka... b ad an ia  chorych, fraszka... wycieczki naukow e do E gip tu , Indyj, fraszka... ślęczenie nad 
zwłokami, fraszka... m ikroby i wszelkie inne dziw actw a drobnowi Izowe. Tam  dopiero grutownie 
się  zaznajom ią ze znaczeniem „gangliów “ przy cholerze, karbunkule , gruźlicy , tyfusie, zimnicy
1 trychinach. Tam  dopiero nauczą się pow strzym yw ać w szelką zarazę, ą  więc cholerę, dżumę, ty­
fus, try ch in y — za pomocą przerw an ia  d -utów telegraficznych, zak ładan ia  kłódek na u sta  Tam 
wreszcie gruntow nie się zaznajom ią z noweui leczeniem cholery, tyfusu, dżumy, trych in  i t. d... a  po- 
legającem  n a  wywołaniu s trach u , oburzenia, gniew u, na  oglądaniu węża m ieddaneg).

D - r  М.... w R . Z wielu przyczyn nie możemy uczynić zadość życzeniu kolegi. Do pewne­
go stopn ia  może kolega znaleźć wiadomości w tym  względzie w artykułach : J .  N a t a n  s o n a :  
ogólne pojęcie o py łkach  znajdujących się w pow ietrzu i o ich znaczeniu i R o s t a f i ń s k i e g o :  
na tu ra  cholery pod wpływem przyrodniczym , drukow anych w ostatnich num erach „W szech św ia tu “. 
Podzielam y ubolew anie kolegi, iż p ra sa  peryjodyvzna nie s ta ra  się upowszechniać takich prac jak
2 przytoczone, lecz zajmuje się „m ajaczeniam i od śliny“ dyletantów  naukowych.

D - r  Г.... w Szczawnicy. O podobnem miejscu nie wiemy, gdy się takow e znajdzie damy 
znać pod w skazanym  adresem .

D  r  M . B .w  Czelabiu. T reść  listu  nie kwalifikuje się do ogłoszenia w naszem piśmie.

S p r o s t o w a n i e .  W  N -rze 32 na s tr  604 w iersz 8 od góry zam iast „zakażenie miąż­
szowe“ powinno być „zakażenie m ieszane“.

W ydaw ca D r. St.  K ondra tow icz .  Redaktor odpow iedzialny Dr. Wł. Gajkiewicz.

Дозволено Цензурою, Варшава, 2 Августа 1884 г. Druk. К. K ow alew skiego K rólew ska Nr. 23.



APTEKA Ж. SOŁTYKIEWICZA
D Z IE R Ż A W IO N A  PRZEZ

BOLESŁAWA BDKATE60
ulica Graniczna Nr. 10 w Warszawie.

Mam zaszczy t  zaw iadom ić ,  że p rzygotow uję  s p e c y ja ln ie  n a s tę p u ją c e  p rz e tw o ry  lecznicze 
które zresztą z o s ta ły  j u ż  w y p ró b o w a n e  przez  wielu z S zanow nych  P a n ó w  Doktorów.

1. Jodoform urn desodora tum . Jodoform , odw oniony za  pomocą, mojej  metody, nic nie t r a c i  
pod względem sk u te czn o śc i  leczniczej a  z a p a c h  s t a le  pos ia da  bardzo  przy jem ny. W ielu  S zano­
wnych P. Doktorów p rzek o n a ło  się, że moja m etoda  o d w a n ia n ia  mdoformu p rzew y żs za  w szeln ie  in ­
ne podziśdzień znane .  P rz e p i sy w a ć  go  m o żn a  w różnej postaci ,  a  mianowicie:  w k ry s z ta ła c h ,  p ro ­
szku, maści, św ie czkach ,  g a ł k a c h  i t. d.. C e n a  t a k a  sa m a ,  j a k  jodoformu zw yczajnego .

2. Z ió łka  p rzeczyszcza jące  na sposób C ham barda  co do sk ła d u  sw e g o  w niczem się nie ró ­
żniące od o ry g in a ln y ch ,  z n a n y c h  pod n a z w ą  „ T h ś  p u r g a t i f  de  Cham  b a r d “; d z ia ła ją  w sposób n ie ­
zawodny a za ra z e m  bardzo  łag o d n y  we wszelk ich  c ie rp ien iach ,  t a k  os trych ,  j a k  p rz e w le k ły c h ,  
w których idzie o dz ia łan ie  w ypróżn ia jące .  C e n a  dozy w ra z  z pude łk iem  kop. 75.

3. Kataplazm p łóc ienny  ż ln ianego s iem ien ia  zn an y  pod n a z w ą  Hamilton, w niczem się  nie 
różni od o ryg ina lnego .  P o  l icznych p róbach ,  doko n y w an y ch  przez wielu S zanow nych  P a n ó w  D o ­
ktorów, tak  w  p r a k t y c e  p ry w a tn e j  j a k o  też w  S zp i ta lach  W a r s z a w s k i c h ,  uznany  zos ta ł  za  środek  
leczniczy bardzo  p r a k ty c z n y  i niezmiernie  sku teczny .  Pudełko  z a w ie r a ją c e  sześć  sz tuk  i odp o w ie ­
dnią ilość ce ra tk i  n iep rzem ak a ln e j  kosz tu je  kop. 75. M ożna również n a b y w a ć  go w  po jedynczych  
sztukach po kop. 15.

4. Solutio  fe r r i  albuminati .  B ia łk a n  żelaza  w p łyn ie  św ie tn ie  a s y m ilo w a n y  przez  żoląd.-k 
a z powodzepiem s to so w an y  w bezkrwistośc i  przez wielu S zanow nych  P. Doktorów , u zy sk a ł  p ie rw sz e ń ­
stwo nad w szelk iemi p r e p a r a t a m i  że laza  do obecnej chwili  używ anemi.  C e n a  dozy sześciu uncy jo-  
wej kop. 50. z pow ażaniem
2 0 - 1 2  B .  B U K A T Y .

~ EMSKA VICTORIAQUELLE
słynąca z większej od w sze lk ich  innych wód z a w a r t o ś c i  k w a s u  węglanego, a  więc do uży tku  domo­
wego najbardziej z a l e c e n ia  godna.

Pastylki Emskie Sól źródlana emska
z p lo m b ą  o łowianą .  w  p ł y n i e .

Sprzedaż w znaczn ie jszych  s k ł a d a c h  wód m in e ra ln y c h  i a p t e k a c h ,  König W ilhe lm s-Fe lsen  
buellen, Bad Ems. 8 —9

W y d a w n i c t w o  G a z e t y  L e k a r s k i e j .
Wyszło z druku nakładem „Gazety Lekarskiej“ dzieło pod tytułem:

C H O R O B Y  S E R C A
D-ra OSKARA WIDMANA

prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie. 
Dzieło to opatrzone licznemi drzeworytami w tekście zawiera 24 arkusze druku.

Cena dzieła w ynosi rs. 3., z przesyłką rs 3 kop. 30 .
Prenumeratę wnosić można do wydawcy „Gazety Lekarskiej“

M A R S Z A Ł K O W S K A  4 9 . 0 -17



Ważna Wiadomość
Dla Handln, i Przemysłu.

P. P. kupcy, przem ysłowcy i inni. którzyby chcieli powiększyć swe k a p ita ły  obrotowe, 
mogą znaleźć wszelkie u ła tw ien ia  finansowe adresując się do P. P. J. M . Veoettis et 
Oom p, 2 a  W e s t Street, F i ns bu 17 Circus, London E. C. A  tir. 25c. 1 2 -6

Z zapomogi Kasy pomocy dla osób pracujących na polu naukowem, wydane 
zostały następujące dzieła, których skład główny w księgarni,

E. Wende i Sp.
T H. Huxley, Wykład bijologii praktycznej

Przekład A. Wrześniowskiego. 1883. Cena rs. 1.
Sprawozdania z piśmiennictwa polskiego 

w dziedzinie nauk matematycznych i przyrodniczych. Rok I. Cena rs. 1.
Na rzecz Kasy sprzedaje się:

Boberski W. Powstawanie gór i lądów. Cena kop. 25. 8—4

Dr. Franciszek Chłapowski
praktykować będzie podczas sezonu kąpielowego w K i s s i n g ’e i i  ja k  w ro­
ku zeszłym. 4—4

f f i
należące do szczaw żelazistych i ze swej skuteczności w różnych słabościach powszechnie znane 
utrzym uje w Ciechocinku Gąbczyński, w Kijowie Marcinczyk, Seidł, w W arszawie Heinrich, Lilpop, 
Kucharzewski, Ziemiński. w Wilnie Gruszewski.

Broszur i wyjaśnień udziela na żądanie bezpłatnie c. k. Zarząd zdrojowy w Krynicy w Ga- 
liey i, ostatnia stacyja Muszyna, kolei Tarn>w sko-Leluchow skiej. 2 4 -1 9

APTEKA
WENDY I WIOMÖRSIÜEGO.

47. Krakowskie Przedmieście 47.
poleca następujące środki:

Antipyrinum  nowy środek przeciwgorączkowy, przew yższający pod wielom a względami 
ka lry n ą , a znacznie tańszy od chininy.

A ntipyrina jak o  nieposiadająca przykrego smaku, stosowaną być może we wszelkich formach 
leczniczych. D aw ka dla dorosłych 1,0 do 2,0, d la  dzieci od 0.59 do 1,0 co godzina.

Cortex radicis gossypii herbacei dzia ła  na podobieństwo sporyszu, nie posiada jednakże  
ujemnych skutków w łaściwych ostatniemu. Co do form i dawek zob. Gaz. Lek. № 30 z r . b.

Extractum Corticis radicis gossypii herbacei fluidum.
Papierki O lliv ier’a do w ykryw an ia  b ia łka w moczu. Odczynnik czuły i  dogodniejszy od in - 

nych ja k o  mogący być noszonym w pugilaresie. 2— 2

Дозволено Ценаурокх Варшава 2 А вгуста 1884 г. D ru k  К ,  K owalewskiego. Królew ska N r. 23.


