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I. Z prywatnej Kliniki chirurgicznej Dra Rydygiera
w Chelmnie n./W.

IV. Rana postrzalowa tchawicy; $mier¢ z powodu

rozedmy podskornej mimo wykonanej tracheotomii.
Podat Dr. Rydygier.

Zranienia drog oddechowych zdarzajg sie w ogoéle dos¢
rzadko; podtug zestawienia Witt ego (Uber Verwundungen
des Kehlkopfes und ihre Behandlung, insbesondere uber die
Bedeutung der prophylaktischen Tracheotomie bei denselben,
Langenbecka Arch. t. 21 zeszyt 1, 2 i 3) przypada podczas
wojny 5 takich zranieri na 10.000 innych, a w pokoju sto-
sunek ten jestjeszcze mniejszy. Podczas gdy w wojnie natu-
ralnym biegiem rzeczy widzimy prawie wytacznie rany po-
strzatowe, to w czasie pokojowym znajdujemy czeSciej rany
zadane ostremi narzedziami (nozem, brzytwgq), a iScie rzadko
postrzatowe. Ze wzgledu wiec juz na rzadko$é¢, a gtownie
z powodu jego przebiegu, uwazam ogtoszenie tego przypad-
ku za wskazane.

Pohlenz Wojciech, uczen 17 lat liczacy, otrzymat
postrzat z odlegtosci 10 metréw wieczorem dnia 22 czerwca
1884 w okolice szyi, poczem jeszcze odbyt droge do domu
blisko 2 kilometry dalekag. Mimo ze nie wystgpity zadne
niepokojagce objawy, nauczyciel zastraszony zaprowadzit
chtopca do kol. Dra Rothego wzywajac jego pomocy. Rana
na szyi byta ledwie wielkosci matej gtéwki od szpilki i za-
schnieta. Kol. R. nie widzac ani utrudnionego oddychania ani
najmniejszej zmiany gtosu zalecit zimne okiady na szyje i
spokojne utozenie w t6zku (chory odszukat go w teatrze),
dodajac, zeby go natychmiast zawezwac, skoroby pokazato
8i§ tylko cho¢ najmniejsze utrudnienie w oddychaniu. Jakoz
'zeczywiscie nastepnego dnia przywotano go, oddychanie
byto nieco utrudnione, lewa strona szyi lekko wzdeta
w skutek rozedmy podskérnej. R. zalecit przenie$¢ chorego
do kliniki nasz¢j celem wykonania tracheotomii. Niestety

icznego, — VI. Sprawy Towarzystw lekarskich: Posiedzenie Jow.
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lek.

przeniesienie chorego op6znito sie az do potudnia. Wtenczas
siegata juz rozedma w gore pod oczy, na dot dwa paice
ponizéj obojczykéw zajmujac catg szyje. Rozumie sie, ze
nie zwlekalismy ani chwili operacyi; asystent odstgpit jej
wykonania, ktére miat w tym przypadku polecone, z grze-
cznosci kol. Rothemu. Zalecitem wykonanie tracheotomii
dolnej, chcac oile moznosci gteboko ponizéj rany postrza-
fowej tchawice otworzy¢, azeby tém pewniej zapobiedz dal-
szemu wnikaniu powietrza pod skore. Wykonanie operacyi
byto witasnie w tym przypadku znacznie utrudnione przez
rozedme podskorng. ZaprowadziliSmy zwyczajng rurke tcha-
wiczg podwojng z Srednicg 7 mm. Oddychanie przez pewien
czas bylo swobodniejsze, ale niezupetnie wolne; rozedma
cho¢ powoli ale stale powigkszata sie. Nie udato nam sie
wykry¢ przyczyny utrudnienia w oddychaniu mimo kilka-
krotnego wyjecia rurki wewnetrznej i wprowadzania gesiego
piéra i cewnika elastycznego, przez ktory prébowalismy
wyssa¢ resztki krwi, jesliby sie co$ z niej do ptuc dostato,—
wszystko bez skutku.

Zrana nastepnego dnia (24 czerwca) znalezliSmy twarz
nieco sing; rozedma rozszerzyta sie; oddychanie stawato sie
coraz ciezszem. Objawy niedostatecznego oddychania sta-
waty sie coraz grozniejsze, az nad ranem 25go $mier¢ na-
stapita. Nadmienié jeszcze musimy, ze chory po tracheotomii
kilka razy niby zachtysnat sie pijac mleko, ale najczesSciej
wypit podang dawke zupetnie dobrze, tak, iz nie zwrdci-
lismy na to naszej uwagi. Gorgczka nie podnosita sie nigdy
nad 38°C.

Niestety z przyczyn odemnie niezaleznych nie mdgtem
by¢ obecnym przy sekcyi. Szczeg6ly nastepujace zawdzie-
czam pp. fizykowi Dr. Nadrows kiemu i Dr. Rothemu:
Rozedma podskdrna siegata na calg twarz, szjje, cate
piersi i obie odnogi g6rne. Przebieg kanatu postrza-
towego byt nastepujagcy: Kula przeszyta skére szyjng nieco
na prawo od linii srodkowej ponizej chrzastki tarczykowej
przedziurawiajagc wiezadto tarczo-obragczkowe, a zbaczajac
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dalej ku lewej stronie i dotowi wycieta w tylnej Scianie
tchawicy okragta dziurke; dalej przeszyta przednig i tylng
$ciane gardzielg, nastepnie weszta w trzon 6go czy 7go kre-
gu szyjnego blisko lewego wyrostka poprzecznego; odtad
opuscita sie robigc kanat w kosSci prawie prosto na dot i
wyszta z 2go kregu piersiowego pozostajac tuz przy kosci.
Optucny zebrowej nie obrazita; wida¢ byto tylko na nicj
jakby drobng wybroczyne. W obu jamach optucnowych zna-
lazto sie okoto 200 cm. sz. krwawo-surowiczego ptynu, a
nadto na dolnym ptacie prawego ptuca nieco osadu witdkni-
kowego. Pomiedzy tylng $ciang tchawicy a przednig gar-
dzielag znajdowata sie mata ilos¢ mazi sktadajgc¢j sie z ropy
i resztek potraw; nieco wiec¢j tejze znaleziono pomiedzy
tylng $ciang gardzielg a kregostupem. Zapalenia tchawicy,
ani oskrzeli, ani krwi w oskrzelach nie bylo. Podtug zdania
obducentow $mier¢ nastgpita w skutek uduszenia. W proto-
kdle obdukcyjnym nie znajdujemy niestety zadncj wzmianki,
czy byta rozedma S$rddpiersia przedniego.

Zestawiajac wynik badania po$miertnego z przebiegiem
i zejSciem zranienia nie mozemy zadng miarg wytlumaczy¢
sobie, dla czego mimo tracheotomii wzmagata sie rozedma
podskoérna, dla czego oddjchanie nie byto swobodne, rurkg
tchawiczg coraz wiecej powietrza wnikato pod skére, gdy
powinno byto rurkg wychodzi¢. Gdybysmy byli zrobili tra-
cheotomije go6rng, moglibySmy byli sadzi¢, ze koniec rurki,
nie siegajagc az poniz¢j rany postrzatlowej, zatknat sie choé
w czesci z obrzmialg naokoto otworu btong $luzowa tcha-
wicy, ale wiasnie dla tego, azeby tego uniknaé, wybralismy
tracheotomije dolng, tak ze cata rurka byla ponizéj otworu
postrzalowego, a powietrze chcagc wnika¢ przezen pod skore
musiato pomiedzy Scianami tchawicy, a rurkg od gory wy-
ptywaé. Pojmujemy, ze otwdr okragty wyciety w tylnej
$cianie tchawicy, a wiec stojacy zawsze otworem, utatwiat
znacznie wnikanie powietrza do tkanki podskdrn¢j, ale nie
rozumiemy, dla czego ono nie wyptywato daleko szerszg rur-
kg tchawiczg, albo co zamykato jej Swiatlo, ze powietrze
przez nig odptywa¢ nie mogto, kiedy po S$mierci nie znale-
ziono zadnego obrzeku btony S$luzowej, ani innej przyczyny.
Zatowatem, Ze nie miatem dhugiej rurki Koeniga pod re-
kg, mozeby ona zapewnita swobodne oddychanie siegajac
daleko niz¢j.

Badz co badz przypadek nasz jest bardzo rzadki, gdyz
Smieré¢ nastgpita w skutek zwiekszajac¢j sie rozedmy pod-
skérnej mimo wykonan¢j tracheotomii. W zadnym razie nie
przemawia ten przypadek przeciwko tracheotomii, tak usil-
nie zalecanéj przez Langenbecka (T)ie Tracheotomie ais
prophyladische Operation. Beri. Min. Wochenschr, 1872, Nr.
14) i innych w obec obrazeh drdg oddechowych; przeciwnie
chybaby mozna twierdzi¢, ze z winy opdzZnienia si¢ w prze-
niesieniu chorego zap6zno wykonano operacyje, gdy powie-
trze utorowato sobie juz droge pod skére, a drobne utru
dnienie w oddychaniu rurka wystarczyto do dalszego rozwi-
jania sie rozedmy. Dalej stanowi nasz przypadek dobitny
przyktad, ze rany drog oddechowych z matym
otworem sg daleko niebezpieczniejsze, anizeli
obrazenia potagczone z rozlegtem =zranieniem
cze$ci miekkich szyi, np. rany ciete (nozem, brzytwa).

Nie mozna téz byto przed badaniem zwiok rozpoznac
obrazenia gardzielg, chybaby go sie przypuszczato wniosku-
jac z przebiega kanatu postrzatlowego. Ciekawym objawem
jest nareszcie nagte zboczenie kuli po wstgpieniu do kosci
i przebieg jej prostopadty na do6t, oraz pozostanie j¢j tuz
przy kos$ci po opuszczeniu sie bez obrazenia optucny.
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II. Z Kliniki chirurgicznej prof. Dra Billrotha w Wiedniu.

Przyczynki do chirurgii zotgdkowo-jelitowe;.

Nowa metoda operacyjna pomystu Billrotha:
Wyciecie raka odzwiernika po poprzedniem wy-
konaniu gastroenterostomii Wolflera.
Wyleczenie.

Opisat Dr. Roman Barg oz,

b. lekarz szpitala powszechnego we Lwowie.
(Dokonczenie. Patrz Nu. 14).

Operacyje opisang wykonat prof. Bilkroth w swoj¢j sali
operacyjn¢j. Dotychczas wszystkie laparotomije wykonywat
w umysinie ku temu celowi przeznaczonej, poprzednio od-
wonionej i do 20°R. ogrzan¢j izbie, do ktoér¢j zaledwo Kilku
zaproszonym lekarzom wstep dozwolono. Obecna laparotomija
jest trzecig z rzedu, ktérg prof. Billroth wykonat w sali
operacyjnej wobec Kilkuset widzéw. Z tych pierwsza gastro-
enterostomija wobec rozlegtego raka zakonczyla sie niepo-
mys$lnie juz w dniu operacyi wieczorem skutkiem zapadu
juz znacznie kachektycznego chorego; druga, owaryjotomija
obustronna, wykonana 3 lutego br., zakonczyta sie wyzdro-
wieniem chorej; trzecia powyzej opasana zakonczyta sie ré-
wniez pomyslnie. Mys$l do potaczenia gastroenterostomii
Wolflera z wycieciem odzwiernika powzigt pierwszy prof.
Biltroth, a przypadek niniejszy jest pierwszym i jedynym,
w ktdrym operacyje te zastosowat z dobrym wynikiem Na-
suwa sie pytanie, dla czego nie potagczono wprost ze sobg
za pomocg szwOw czesci resekowanych. Powodem, dla kté-
rego tego zabiegu zaniechano i procz resekcyi odzwiernika
wykonano réwnoczesnie gastroenterostomije, jest nastepujgca
okolicznos¢. Wobec wielkosci czesci resekowanych w takich
razach doktadne zblizenie i potgczenie zdrowej (resekowanej)
czesci dwunastnicy ze zdrowa cze$cig zotadka jest niemo-
zebnem z powodu znacznego oddalenia obwodowych czesci
resekowanych wobec kruchej btony miesnej dwunastnicy
z jednej, a niepodatnosci sztywnych S$cian zotgdka z drugiéj
strony. Trudno$¢ ta odpada przy potgczeniu gastroenterosto-
mii z resekcyja chocby znacznej cze$ci odzwiernika i S$cian
zotgdka, gdyz w tym przypadku taczy s.e bezposrednio je-
lito prézne z zotadkiem, odpada wiec niekorzystuy warunek
zbytecznego oddalenia czesci resekowanych. Nie nalezy przy-
puszcza¢ niekorzystnych nastepstw z powodu resekcyi tak
znacznej czesci zotadka jak w niniejszym przypadku, (guzie
prawie potowa zotgdka, jak z zatgczonych rycin wywniosko-
waé¢ mozna, odjetg zostata), zotgdek bowiem w takich ra-
zach jest zwykle rozszerzonym (jakkolwiek w naszym przy-
padku tylko nieznacznie). Nadto dosSwiadczenia Kaisera, na
psach wykonane, wykazaty, ze one wyciecie, nawet zna-
cznych czesci, zotadka nie Zle znoszg; pies za$, u ktérego
K. wyciagt prawie caly zolgdek, a cze$¢ odzwiernikowg ze-
szyt wprost z wpustem do zotgdka, zyt oSm miesiecy (patrz
ponizéj).

Co do nasuwajgcego sie pytania, ktorg z wspomnia-
nych trzech operacyj (1. resekcyja odzwiernika, 2. gastro-
enterostomija Wolflera, 3. resekcyjg odZwiernika wraz z ga-
stroenterostomijg) wobec rasa odzwiernika wykonac¢ nalezy,
zaleze¢ to bedzie od stosunkéw napotkanych dopiero po
otwarciu jamy brzusznej; naturalnie, ze natrafi¢ mozna na
przypadki tak ciezkie, w ktérych do przedsiebrania zadnego
z tych rekoczynéw juz zdecydowaé sie nie mozna (patrz
ponizgj).

W nrzypadkach, gdzie rak nie jest zbyt rozlegtym a
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zrosty z sgsiedniemi czesciami (gtowa trzustkii tatwo uwol-
ni¢ mozna, wskazaném bedzie wyciecie odzwiernika; w przy-
padkach, gdzie napotkamy bardzo znaczne zrosiy, wskazang
bedzie gasiroenterostomija sama; w przypadkach wreszcie,
gdzie guz jest bardzi¢j odgraniczonym, gdzie jednak zblize-
nie czesci przecietych i zeszycie ze sobg z powodu oddale-
nia jest niemozliwem, tam wskazang jest gastroeuterostomija
z resekcyjg odzwiernika.

Jako dowdd, jak trudnym jest wybor pomiedzy owemi
trzema przytoczonemi sposobami operacyi, jak niepewndm
jest ocenienie rozlegtosci guza przed operaeyja, jak zna-
czne trudnosci powstaé mogg podczas samej operacyi, po-
stuzy¢ moze podany ponizej w krétkoSci opis operacyi do-
konan¢j d. 21 lutego b. r. na kobiecie 45 letniej, wychu-
di¢j o barwie ziemistej (wybitnem chartactwie nowotworo-
wém), u ktérej rozpoznano rozlegty rak zolgdka. Badanie
wykazato u ni¢j w okolicy odzwiernika guz o powierzchni
gtadkiej wielkosci jaja kurzego w kierunku pionowym i po-
ziomym pod skoérg w giebi przesuwalny. Dnia 21 lutego br.
przystagpiono do operacyi gastroenterostomii a ewentualnie
do resekcyi czesci rakowato nacieklych zarazem. Ciecie po-
prowadzono w linii biatej od wyrostka mieczykowego do
pepka az do otrzewny S$ciennej, kt6rg nozem Potta roz-
szerzono ku g6rze i dotowi. W ranie widaé bylo mozna
doktadnie lewy ptat watroby i jelito poprzeczne. Odszukano
zotadek powyzéj jelita poprzecznego i wydobyto guz na ze-
wnatrz. Badanie atoli wykazato, ze nietylko sam odzwiernik
przedstawiat guz jednolity, twardy, w wielkosci sporego jaja
kurzego, ale nadto guz ten stat w bezpos$rednim zwigzku
z drugim nieco mniejszym guzem w jelicie poprzecznem,
zajmujagcym S$ciany tegoz. Powzieto wiec nastepujacy plan
najpierw wykona¢ resekcyje okreznicy poprzecznej, potem
gastroenterostomije a wreszcie resekcyje odzwiernika. Przy-
stagpiono najprzéd do resekcyi okreznicy poprzecznej. W tym
celu podwigzano czesciowo sie¢ wiekszg, tuz przy miejscu,
gdzie sie ona do jelita poprzecznego przyczepia; czesc
sieci wielki¢j przepalono termokauterem i w ten sposoéb od-
jeto; gdy atoli po nastepowem doktadném badaniu krezki
jelita poprzecznego wymacac sie daly w tejze pojedyncze
gruczoty twarde, a nadto guz wielkosci jaja gotebiego,
odstgpiono od planu, na jaki sie zrazu decydowano: re-
sekcyi okreznicy poprzecznej na przestrzeni 8—I1Ocm., re-
sekcyi odzwiernika i nastepowc¢j gastroenterostomii, przysta-
piono tylko do wyKonania samej gastroenterostomii. Tym
razem ciecia w zotadku i jelicie préznem zrobiono diuzsze
jak poprzednio zazwyczaj robiono, mniej wiecej 6em. wyno-
szagce, w miejscu fatdu dwunastnieowo-jelitowego po odszu-
kaniu tegoz dokladném i doktadném ujeciu czesci ma-
jacych sie resekowaé w 4 palce asystentow. Zatozono okoto
14 szwdw Wolflera wewnetrznych, rowniez tyle zewnetrznych,
wzmocniono rane jeszcze okoto 8 szwami drugorzednemi
Czernego i po doktadném oczyszczeniu gabkami, tak zeszyte
jelita wpuszczono do jamy brzucha. Zatozono jak zwykle
szwy wezetkowe osobno na otrzewnie, potem zeszyto powie-
zi¢ i miesnie brzuszne, a wreszcie szwem ku$nierskim ze-
spojono brzegi skdry. Operacyja ta trwata 3 kwadranse.
Rane zaopatrzono opatrunkiem mieszanym. Zagoita sie onaper
primam, przypadéw ze strony narzadu trawienia nie byto
zadnych, wymioty po oneracyi ustaty zupeinie, wejrzenie i
humor chorej podniosty sie znacznie. Pozostaje ona dotad
dla obserwacyi w klinice.

W przypadku tym niemozliwem byto wycigé gruczoty
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krezkowe, gdyz nalezatoby byto podwiaza¢ gatezie tetnicy
krezkowej goérnej, co grozito zgorzelg tych czesci jelit, ktore
ta tetnica odzywia.

Poniewaz gastroenterostomija wraz z resekcyjg odzwier-
nika dopiero raz dotad, dnia 15 stycznia b. r. przez prof.
Billrotha, wykonang zostala i stanowi niejako epoke w sze-
regu operacyj na zolagdku dokonanych, uwazam za rzecz
stosowng poda¢ tu w krotkos¢' rys historyczny wszystkich
operacyj w ogOle na zotgdku dokonanych i doswiadczen,
ktére je poprzedzity. Zaczne od ostatnich.

Rany zotgdka za czasOw Hipokratesa uwazano za za-
béjcze. Gdy Karol Teodor Merrem pierwszy objawit mysl
usuniecia raka odzwiernika drogag resekcyi i przedsiewziat
w tym celu w roku 1810 szereg dosSwiadczeh na psach,
uwazano te usitowania jako $mialg mrzonke. Doswiadczenia
jego na 3ch psach wykonane nie udaty sie. Uzywat on me-
tody wgtobienia i gastrorafii do zeszycia brzegéw rannych.
Doswiadczenia podobne przedsiebrat juz w zesziém stuleciu
pewien lekarz w Filadelfii, jak to sam Merrem w swojej
pracy podaje (Animachersiones guaedam chirurgicae experi-
mentis in animalibus factis illustr. Gissae, 1810j.

Nastepne doswiadczenia na psach, celem zastosowania
tych rekoczynéw na cztowieku, przedsiewzieli Gussenbauer

Winiwarter w Wiedniu w r. 1874, wedtug podania swego,
bez Swiadomosci o doswiadczeniach wykonanych juz wr.
1810 przez Merrema. Do dosSwiadczeri uzyto 7 pséw, z tych
5 zdechto skutkiem nastepowego zap. otrzewny z przedziu
rawieniem a 2 wyzdrowiato. Gussenbauer uzyt t. zw. szwu
czterech mistrzéw (Naht der 4 Meister) albo t. zw. Darm-
achterndhte (vide Bardeleben Chirurgie, t. IIl, str. 686).
Warunki, w jakich doswiadczenia? swe wykonali, byty bar-
dzo niekorzystne a mimo to osiggneli 2 wyniki korzystne
na 7 zwierzat operowanych. Ci sami starali sie zbada¢ roé-
wniez patologije raka odzwiernika na stole sekcyjnym.
W tym celu przejrzeli protokoty sekcyjne szpitala powsze-
chnego w Wiedniu poczawszy od roku 1817 az do 1875.
Na 61.281 sekcyj w tym okresie tamze wykonanych znale-
ziono rak zotgdka w 903 przypadkach, w ktérych przypadto
na odzwiernik 542 przypadkéw. Z tablic, ktoére w pracy
swej zatgczajg, okazuje sie, ze raki tej czeSci zotgdka majg
najmniejsza sktonno$¢ do przerzutdw {Die partielle Magen-
resektion itd. non Br. Gussenbauer im Yereine mit Dr. VT
Winiwarter, '‘Langtnbechs Archiv, t. XIX, 1876).

Przytoczy¢ mi tu wreszcie nalezy pokrotce doswiad-
zenia i spostrzezenia Dra F. C. Kai8era w klinice prof.
Czernego takze na psach wykonane w celu przekonama
sie, jak zwierzeta te wieksze zabiegi operacyjne na zolgdku
(resekcyje) znosza (Beitrdge sur operativen Chirurgie von
Prof. Czerny, 1878 i Dr. C. F. Kaiser. Zachecala Kaisera
do tych dosSwiadczen wyz0j przytoczona praca Gussenbauera
i Winiwartera. DosSwiadczenia te na 1A zwierzetach mniej-
szych, a przewaznie na psach, wykonane byty trojakiego ro-
dzaju: 1) resekcyja zotagdka w ksztalcie pierScienia i owalu,
2) wyciecie zotgdka wraz =z Sledziong i czesScig sieci i 3)
wyciecie samego tylko zotadka. Pierwszy szereg doswiad-
czen dat wyniki bardzo korzystne, gdyz na 5 zwierzat
zdechto 1 (krolikj). Ten szereg doswiadczen zachecit autora
do dalszych; starat sie on przekonaé, czy caly zotgdek da
sie wycig¢ a wzglednie jak wielkg cze$¢ zoladka wycigé
mozna zwierzeciu bez zagrozenia jego zyciu. Te doswiad-
czenia byly ze znaczniejszemi trudnos$ciami potaczone z po-
wodu tak wielkiego oddalenia wpustu zotgdka od odzwier-
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nika i ztad wynikajacego napiecia wpustu, przyczem w je-
dnym przypadku wylata sie tres¢ zotgdka do jamy brzucha.
Nadto gatezie Art. coron. ventric. sin. osobno trzeba byto
podwigza¢. Ten szereg doswiadczen dat wyniki niekorzystne.
Smier¢ nastepowata juzto skutkiem napiecia znacznego cze-
§ci wpustowéj zotgdka i nastepowego zastoju zylnego i zgo-
rzeli, juztezto skutkiem zapalenia otrzewny. Ciekawg jest
jednak rzecza, ze pies z tego szeregu doswiadczen, ktdremu
wycieto caly zotadek wraz z $ledziong, zyt trzy tygodnie i
przybyto mu ciezaru ciata a ulegt zapaleniu otrzewny w na-
stepstwie przedziurawienia rany w skutek nieodpowiedniego
karmienia. Przy doswiadczeniach, nalezacych do tego szeregu
jak i do nastepnego, musiano w kilku przypadkach wycinac
kliny7 z czeSci wpustow¢j zotgdka i zeszywajgc ten ubytek
wr ten spos6b  wyréwnywano niestosunek znaczny S$wiatet
odzwiernika i czesci wpustowej. Azeby sie przekonaé, czy
zwierzeta lepi¢j zniosg wyciecie samego zotgdka, starano
sie w nastepnym szeregu doswiadczen pozostawi¢ S$ledzione
i sie€. Z szeregu tego doswiadczen wszystkie zwierzeta ule-
gly' zapaleniu otrzewny z wyjatkiem jednego psa, ktory zyt
po operacyi az do ogtoszenia tej pracy przez autora, t. j.
dziesie¢ miesiecy, i ktdremu przybyto na wadze 25.000grm.
We wszystkich tych doswiadczeniach uzyto scistej metody
antyseptycznéj podiug Listera. Jakkolwiek doswiadczenia te
odnoszg sie do matych zwierzat (zdrowych psow), ktore, jak
wiadomo, zabiegi operacyjne na trzewach niezle znoszg, to
jednak wiele rzucajg Swiatta na stosunk anatomiczne i to-
lerancyje wobec rekoczynow tcjze okolicy i u czlowieka, a
z powodu niemocy, w jakiej sie znajdujemy wobec raka
zotagdka a zwitaszcza odzwiernika, tak strasznej i niechybng
$miercig grozacej choroby, kazdy przyczynek nowy do chi-
rurgii t¢j okolicy badz na drodze dosSwiadczenia, badz t¢z
na drodze operacyi uzyskany wita¢ winnismy z radosném
uczuciem. | bezwatpienia mozliwos¢ utraty nawet znacznej
czesci zotadka u jednego tylko zwierzecia (psa) bez szkody
znaczniejsz¢j dla jego organizmu na drodze operacyjnej do-
Swiadczeniem stwierdzona popchneta prof. Billrotha do pod-
jecia i wykonania wyzej opisan¢j mozolnej operacyi.

Nastepujacy szereg operacyj wykonano dotychczas na
zotadku ludzkim (naturalnie w celach lecznicznych).

Gastrotomije w celu wydobycia ciata obcego z zo-
tadka (n6z 9j2 cala dtugi) wykonat pierwszy TI. Mathis
z Brandenburga i to z dobrym wynikiem w r. 1602.

Gastr ostomije z powodu raka przetyku wykonat
pierwszy Sédillot w r. 1849, chory jednak ulegt rekoczy-
nowi w 21 godzin po operacyi. Najwiecej wynikow Kkorzy-
stnych po gastrostomii miat Sydney Jones w Londynie (2:3).

Resekcyje odzwiernika wobec raka wykonat po
raz pierwszy J. Pean w Paryzu d. 9 kwietnia 1879, chory
jego jednak umart juz 5go dnia po operacyi skutkiem za-
padu. Druga z rzedu resekcyje odzwiernika wobec raka wy-
konat Ry dygi er w Chetmnie w r. 1880, prof. Bilir oth
za$ trzecig, pierwszg z dobrym wynikiem w r. 1881.

Resekcyje odzwiernika wobec wrzodu zotgdka
przeszywajgcego zaproponowat Rydygier i wykonat po
raz pierwszy d. 21 listopada 1881 z dobrym wynikiem.
Mys$l do wykonania gastroenterostomii wobec znacznego raka
odzwiernika powziat pierwszy A. Woélfler podczas operacyi
samej, ktorg téz natychmiast wykonat z dobrym wynikiem
d. 27 wrzes$nia 1381. Operacyja dotyczyta 38 letniego mez-
czyzny przystanego do kliniki prof. Billrotha z kliniki prof.
Bambergera, ktoéry od ys roku miat cierpie¢ na objawy raka
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zotadka. Guz po zachloroformowauiu chorego okazat sie przy
omacaniu wielkosci cytryny i we wszystkich kierunkach ta-
two przesuwalnym. Po otwarciu jednak jamy brzusznej oka-j
zaty sie obfite zrosty z ny. gastroduodenale i gtowag trzustki,
Wobec tego stanu nalezato albo zeszy¢ tylko powtoki brzu-
szne napowrot, albo zatozyé przetoke w dwunastnicy, ktéry-
to ostatni zabieg nie wieleby sie byt przyczynit do ulzenia
stanowi chorego z powodu utraty zotci i soku trzustkowego.
Natychmiast powzigt Wolfler my$l zatozenia przetoki bezpo-
Sredni¢j z zotagdka do jelita préznego (jako czesci jelita
cienkiego najtatwiej dajac¢j sie zblizy¢ do przedni¢j S$ciany
zotadka). Wykonat tez zaraz te operacyje i nazwal ja ga-
stroenterostomijg. Chory jego wyzdrowiat.

Gastroenterostomije wobec wrzodu odZwier-
ni ka i nastepowego zwezenia wykonat po raz pierwszy
Rydygier i mysl do niej podat (patrz Przeglad Lekarsai,
1884, Nr. 19).

Gastroenterostomije wreszcie potgczong roéwnoczes$nie
z wycieciem odzwiernika wobec znacznego raka tegoz (prze-
zemnie powyzej opisang) wykonat po raz pierwszy prof.
Billroth d. 15/1 b. r. w swojéj klinice z dobrym wynikiem.

Konczac mojg prace ztozy¢ winienem podziekowanie
p. Radcy dworu prof. Billrothowi za chetne przyzwolenie na
ogtoszenie tego przypadku i uczynno$¢, z jaka pozwolit mi
korzysta¢ z materyjatu klinicznego.

[Il. Dzuma w Iraku arabistafnskim w r. 1884.

podat Dr. W- Jabtonowski w Bagdadzie.
(Ci%g dalszy. Patrz Nr. 14).

Przebieg. Wspomniatem juz uprzednio, ze epiaemija
dzumy w lIraku arabistanskim zostata urzedownie i fachowo
potwierdzong przez Dra Saada, lekarza sanitarnego, wysta-
nego z Hanekin dopiero w miesigcu Kwietniu, pomimo ze
zaraza grasowala juz w Bedre od pierwszych dni lute-
go. Pare za$ miesiecy przed stanowcz¢m stwierdzeniem j¢j
w Iraku zaraza szerzyta sie juz posréd plemion kurdzkich
Lurystanu perskiego, koczujagcych w porze zimowéj wdiuz
granicy turecko-perskiéj. Fakt istnienia tam dzumy potwier-
dziliSmy opierajac sie na Swiadectw e pewnego Emina mie-
szkanca Zorbatye, ktéry nas zapewnit, ze kdka oséb z jego
rodziny mieszkajgc¢j w Lurystanie padio ofiarg zarazy. Co
wiecej, witadze perskie ustanowity tancuch sanitarny w celu
przerwania wszelkich stosunkéw od strony Kermanszachu.
Jednoczesnie Hussein Khuli han, gubernator Lurystanu, oto-
czyt strazg miejscowos$¢ koczujgcego plemienia ,,Szohan,” roz-
ciggajac posterunki az do przesmyka zwanego , Teng", wia-
Sciw¢j drogi prowadzacCj z Zorbatye do Persyi. Zastdsowa-
nie wiec tych S$rodkéw hygijenicznych miato swdéj powdd
ukryty w istnieniu rzeczywistem dzumy pos$rod plemion
kurdzkich. Z ichto koczowisk i wiadoma juz drogag zaraza
przedostata sie do Bedre, ogniska, z ktérego znowu choroba
rozwlekta sie do innych w poblizu lezagcych punktéw. Gra-
sujagc w Bedr¢ juz od poczatku lutego, zaraza po urzedowcém
j¢j sprawdzeniu dopiero od kwietnia zostata uznang za epi-
demicznie panujacg. Bo jakkolwiek wiadza administracyjna
na prowincyi zostata wczesnie zawiadomiong przez naczelni-
ka okregu Kut el-Amara (do ktérego nalezy i Bedr¢) oistnie-
niu dzumy, i to, poniewaz bylo wyLikiem szczeg6lnie szcze-
Sliwego zbiegu okolicznosci, nie zostatlo na razie nalezycie
uwzglednionem. Samo za$ odkrycie zarazy w Bedré odbyto
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Re w nastepujacy sposob: Pisarz sanitarny z Hanekin lbra-
him-Eftendi w celu zalatwienia kwestyi rachunkowej zostat
postany do Zorbatye. Bawigc tu, czyto z nuddéw, czytéz
przez samg ciekawo$¢, dowiadywat sie o stanie zdrowotnym
miejscowosci i wkrotce nabyt pewnosci, ze w Bedre znajdujg
me chorzy dotknieci gorgczkag i dymienicami, i ze Smiertel-
no$¢ z tego powodu jest tam niezwykta. Nie majagc odwagi
zadecydowa¢ o naturze choroby, zwrdcit sie do adjutauta
majora Jussuf-Efiendego dowodzacego dwoma szwadronami
jazdy, obozujaeemi w poblizu, proszac o przystanie do Bedr¢
lekarza lub chocby tylko felczera wojskowego, w celu stwier-
dzenia stanu chorobowego, wzbudzajgcego wielkie podej-
rzenie. Ze za$ nie miano lekarza, postano wiec felczera. Ten
ostatni, jakkolwiek z obawg, zgodzit sie jednak na napisanie
raportu, zawiadamiajgcego witadze o istnieniu w Bedr¢ cho-
roby zakazn¢j, o ktdérej naturze nie byt w stanie wydac za-
dnego stanowczego zdania, jakkolwiek nazwa choroby (,, Taun“
po arabsku) zostala podang, ale tylko w drodze przypu-
szczenial Nastepstwem tego raportu wystanego do komendanta
korpusu byto wydelegowanie najprz6éd miodego lekarza woj-
skowego Faik-Effendego, ktéry przybywszy do Bedre zadecy-
dowal, ze panujacy tu stan chorobowy nie jest ,Taunl a
tylko ,Kara humma*“ czyli dur. $réd podobnych okoliczno-
-Sci zaraza rozwlekata sie. Prowincyjonalny zarzad zdrowia
nie majac zadnych pewnych wiadomosci od urzednika sani-
tarnego z Bedre, me mogac réwniez uwaza¢ za pozytywne
wiesci wylegajacych sie co chwila, zdecydowat sie jednak po-
sia¢ do Bedré Dra Saada, ktéry przybyt tu w poczatkach
kwietnia i w swym raporcie, wystanym z catym moZebnym
pospiechem, uznat istnienie dzumy bardzo groznej. Lecz ta
zwioka w sprawdzaniu panujacéj w Bedre choroby miata
najfatalniejsze nastepstwa, pozwolita bowiem na zdziesia-
tkowanie ludnosci w Bedré, opéznita stésowanie Srodkéw
sanitarnych, urzadzenie tancucha i posterunkdw strazniczych,
ktore zostaty wprowadzone w chwili najsilniejszego rozwoju
zarazy, i zamiast spodziewanego ograniczenia jej odrazu,
przeciwnie, zaznaczyly tylko okres najgwattowniejszego roz-
woju zarazy. Fakt ten bardzo przykry, lecz charakteryzujacy
urzadzenie i dziatalno$¢ miejscowej stuzby zdrowia, uwaza-
tem za potrzebne przytoczy¢. Po wystaniu raportu tak Dr.
Saad jak i urzednicy sanitarni, niewytgczajac i wojskowego
felczera, porzuciwszy Bedr¢, powrdcili na swe stanowiska.
Szczesciem jednak i dzieki by¢ moze t¢j tak zwanej ,.im:nu-
nite”“ profesyjonaln¢j, nie stali sie posSrednikami w zawlecze-
niu zarazy do innych bardzi¢j oddalonych punktéw, a i sam’
téz réwniez pozostali wolnymi od zarazy.

Wszystko za$, co zaszto w Bedre od chwili wybuchu
ehoroby, az do urzedowego jéj stwierdzenia w Kkwietniu,
nie da sie utozy¢ w szereg dat pozytywnych, poniewaz ze-
brane wiadomosci opierajg sie tylko na opowiadaniach naj-
czesciej rozmijajacych sie z istotnym stanem rzeczy i spra-
wy. Dopiero gdy fancuch sanitarny umiejscowit, i ze tak
powiem $ciesnit, zaraze w Bedre, mozna byto z calg Scisto-
Scig Sledzi¢ jej przebieg.

Zastanawiajgc sie nad objawami wiasciwemi dzumie,
przekonaliSmy sie, ze zaraza podczas ostatui¢j epidemii
w Iraku, w najwieksz¢j liczbie przypadkéw i bezwarunkowo
We wszystkich dotknietych punktach, miata bardzo gwatto-
wny przebieg. Dalej ze zaraza w Iraku arabistafiskim przed-
stawiata wiasciwg sobie ceche wydatniejszém wystgpieniem
pewnych chorobowych objawéw. Z obecnego za$ opisu j¢j
przebiegu ten mozna wyprowadzi¢ pewnik, ze zaraza od
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poczatku swego wybuchu w ciggu kwietnia, maja i czerwca
grasowata z niezwyklg sitg i prawie z jednostajnem wkzedzie
natezeniem. | dopiero, gdy stopieni cieptoty powietrza doszedt
do 44?®., co miato miejsce po 20 czerwca, sita zarazy odra-
zu zaczela stabngé,', tak ze w ostatnich dniach miesigca nie
mieliSmy do zanotowania zadnego przypadku. Fakt za$ po-
dobnego sktaniania sie zarazy ku upadkowi z nastaniem
silnych upatow me tylko zostal stwierdzony w ostatniej
epidemii w Iraku, ale wszystkie inne jg poprzedzajace, mia-
nowicie bardzo mordercza epidemija w roku 1881, grasujac
z nadzwyczajng sitg w ciggu wiosennych miesiecy, w drugicj
potowie czerwca tagodniaty w swym przebiegu, aby ustac
zupelnie z rozpoczeciem sie upatow lipcowych, pory roku,
w ktérej panuje tu ,Sammun,” czyli gorgcy wiatr pustyni.
Dla epidemii dzumy w lraku fakt rozwoju zarazy w okre-
sie tagefdniejsz¢j temperatury, dochodzenie choroby do punk-
tu kulminacyjnego swej sity, nie pierwej i nie poOzniej niz
w drugiej potowie czerwca, i wreszcie ustawanie zarazy bez
réznicy miejscowosci, w jaki¢j panowata z koricem tego mie-
sigca, zdaje sie by¢ cecbag dos¢ charakterystyczng. Okoli-
czno$¢ ta tern wie¢¢j zastuguje na uwage, ze wzmianki
0 ni¢j nie spotykamy w zadnem ze spostrzezen dzumy obser-
wowanc¢j czy to w Egipcie, czy to w Smyrnie i Grecyi.

Gwattownemu przebiegowi zarazy odpowiadata $mier-
telnos¢, ktoérej ofiary co do swej ilosci réwnajg sie prawie
liczbie dotknietych. Jedyny wyjatek w rzedzie fatalnych
jej nastepstw stanowig Dzesan i Mendeli, gdzie liczba dotknie-
tych byta znacznie wigkszg od ilosci nieszcze$liwie zakonczo-
nych przypadkéw. Okres, w ktérym zaraza pochtoneta najwie-
kszg liczbe ofiar, byl stosunkowo dos¢ diugi. Trwat bowiem
od 27 maja do 19 czerwca, a zatem dui 23, w ciggu kto-
rych kilka tagodniejszych przypadkéw’ zdotato uniknaé zwy-
ktych nastepstw strasznej tej plagi. | teto wiasnie przyktady’
szcze$liwego zejscia daty mi moznos$¢ zanotowmnia powiktan
chorobowych, ktére byly nastepstwem przebytej zarazy.
W pierwszym przypadku powracajagcy do zdrowia po dwoch
miesigeach ciggtego niedomagania ulegt zgorzelinie phuc.
Drugi przyktad jestto porazenie odndg dolnych, oniemienie
1 gtuchota nerwowa u chtopca lat 16 liczacego, dotad po-
zostajgcego  w leczeniu. Obcujgcego z miejscowg ludno-
§cig przy pierwszem z nig zetknieciu sie uderzajg nad-
zwyczaj czeste przypadki giluchoty i pewnego niedaja-
cego sie SciSle oznaczy¢ nietadu czy tez ostabienia wiadz
umystowych. W innych warunkach podobny slan mozeby
przypisano niskiemu stopniowi o$wiaty, na jakim pozostaje
ludnos$¢ tutejsza. My jednak uwazaliSmy te objawy tylko
u o0s6b, ktére bedac dotkniete zaraza szczeSliwie ja prze-
byty. Nie mniej czesto uwazaliSmy zdumiewajace swg wiel-
koscig obrzmienia $ledziony’, dlugotrwajace krwotoki z cewki
moczowej, bez wyjatku objawy spostrzegane tylko u dawniej
zadzumionych.

Dla dokfadniejszego zapoznania sie z sitg i gwalto-
wnym przebiegiem dzumy w ostatniej epidemii w lrauu,
wykaz liczbowy i sumaryczny z calego okresu trwania za-
razy, nie watpie, ze bedzie przekonywajgcym. | cyfry naj-
lepiej postuza ku poparciu moich wywodéw. Wykaz ten jest
opartym ua codziennie otrzymywanych raportach o liczbie
dotknietych zarazg i przypadkach nieszczes$liwie zakornczo-
nych, i uwidocznia, ze zaraza grasowala z najwiekszg sitg
w Bedre, podczas gdy w trzech innych punktach, do ktérych
zaraza zostata przeniesiong w czasie niedajgcym sie S$cisle
okresli¢, sita i j¢j Smiertelno$¢ nie byly tak znaczne w sto-
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sunku do ogélnej liczby mieszkancow, docbodzacéj do jedy-
nastu tysiecy dusz obojej pici. Gdy za$ dodam, ze wykaz
nie obejmuje tej nieznanej liczby przypadkéw, ktére ukryte
uszty naszéj bacznosci, przekonamy sie, ze ludno$¢ okregu
objetego fancuchem sanitarnym zostata prawie zdziesigtko-
wang, w skutek gwattownoéj sity, z jakg dzuma szerzyta sie
w téj okolicy.

Bedré Zorbatye Dzesan Mendeli

Okres czasu
- __... zapa-l __. . Zapa- .., zapa-
dtych ZeIS¢ th/)chjzeJSC dhr/)ch Z€J5¢  gych zejsé

Kwiecien
od 2-7 6 4 - - — — — —
» 1-12 11 1 2 2 — — — —
» 12—20 16 13 4 3 2 1 — -
» 20—28 21 17 9 6 4 4 1 1
Maj
Od 1—8 17 16 6 4 3 1 3 1
. 8-15 28 25 7 4 8 5 7 6
* 15-20 37 33 6 2 7 3 9 2
» 20—25 43 39 16 11 5 2 — -
» 25-31 28 22 1 7 11 4 4 —
Czerwiec
Od 1-8 74 53 7 5 8 6 3 1
» 8-15 67 58 12 9 4 1 5 2
» 15—20 81 64 16 6 6 1 2 —
. 2025 69 57 9 4 |1 1 — —
»25-29 37 2 4 1 - = 2 —
» 29-30 — — — — | — — — —
Suma 535 | 438 109 59 29 3 1
I'M
Kleska za$, jaki¢j ulegta ludnos¢ w okregu Bedré-

Zorbatye, nie tylko miata za przyczyne epidemije dzumy.
Jednocze$nie bowiem ztg ostatnig, od potowy marca do kon_
ca kwietnia, panowata jeszcze ospa, tgczac niejako ilos¢ nie-
szczeSliwie zakonczonych przypadkéw, z ogdlng liczbg zejs¢
wywotanych przez dzume. Punktem najbardziej dos$wiadczo-
nym bylo zawsze Bedre, gdzie $miertolno$¢ tgcznie z przy
padkami ospy doszta prawie do tysigca os6b. | podczas gdy
dzuma szerzyta sie przewaznie pos$réd dorostych mezczyzn
i kobiet, ospa przeciwnie grasowata posréd dzieci i nowo-
rodkow. ZtoSliwa j¢éj forma, tak zwana krwotokowa, byta
przyczyng, ze niezauwazyliSmy ani jednego przypadku za-
konczonego szczesliwie. (C. d. n)

IV. Przyczynki do nerwic narzadu moczo-piciowego.
Skreslit Dr. B. Skorczewski
lekarz zdrojowy w Krynicy.
I. Biatkomocz przemijajacy.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 16).

Daleko mniej jeszcze jest opracowang sprawa zjawienia
sie biatkomoczu przemijajagcego u ludzi ze zdrowemi nerkami
pod wptywem jakich$ przyczyn chorobowych, ktérych blizej
nio znamy, a ktérych upatrywaé nie mozna ani w zmienionej
mieszaninie krwi, ani w podniesionej cieptocie ciata, aui
w zmienion¢j czynnoS$ci serca, ale chyba w zmienionej czyn-
nosci uktadu nerwowego, zwiaszcza nerwOw regulujgcych
krazenie w nerkach. Jedynie dosy¢ liczne w tym Kierunku
sg spostrzezenia, ze po napadach padaczkowych, nawet nie-
rozwinietych, bardzo czesto zjawia sie biatko w moczu. Précz
tego Fis chi (Arch. f. Min. Med., 1881) zwrocit uwage, ze
biatko w moczu czesto wystepuje po napadach bdlu w jamie
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brzusznej z jakiejkolwiek przyczyny, byle bol byt silny i
trwa! dtugo. Wtedy ilos¢ moczu bywa mniejszag a biatko,
ktére wystepuje, znika po paru godzinach. Gubler spo-
strzegat biatkomocz w porazeniu potowiczém, Liouville
po urazie mostu Varola, 0l1livier po udarze moézgowym,
Fischer po wstrzag$nieniu moézgu, Sanders i Rabenau
u porazonych, T eissier wchorobach o$rodkéw mézgowych,
Furstner w obledzie opilczym, Daszkiewicz w zmia-
nach nerwowych praw¢j strony ciata. Nadto L¢épine w swoj
pracy p. t.: Die Furischritte der Nierenpathologie, deutsch be-
arbeitet von Havtlburg. Berliu, 1884, na str. 46 tak sie wy-
raza: ,Zdaje mi sie, ze biatkomocz wystepujacy w przebiegu
histeryi bez napadéw wiec¢j niz wszystkie inne spostrzeze-
nia przemawia na korzy$¢ twierdzenia, ze biatkomocz moze
zaleze¢ od uktadu nerwowego. Ale ten biatkomocz u histe-
ryczek bardzo rzadko sie wydarza. W ubiegtym roku $le-
dzitem tego rodzaju przypadek, mocz byt jasny, a przytém
dosy¢ widoczng byta opuchlina podskérna, co utrudniato
rozpoznanie; lecz w moczu nie mozua bylo wykryé wale-
czkéw, a biatkomocz jakotez opuchlina byty przemijajgce;
dla tego zdaje mi sie, ze trafnem byto pojmowanie tego
przypadku*“.

Badajgc mocz niemal wszystkich chorych, ktérych le-
czytem w Krynicy, wielokrotnie spostrzegatem biatko, kté-
rego przy nastepnych badaniach wysledzi¢ nie mogtem, ale
znowu pojawito sie ono po pewnym czasie. Nie umiatem
sobie wytlumaczy¢ przyczyny tego zjawiska, zwiaszcza, ze
nie mogtem dopatrzy¢ sie zadnego zwigzku miedzy zjawia-
niem sie biatka a witasciwem cierpieniem chorego, gdyz sta-
nowczo mogtem wykluczy¢ wazniejsze a state zaburzenia
w krgzeniu w jamie brzusznej.

Miedzy innemi tego rodzaju przypadkami leczytem
w tym roku mezczyzne liczacego lat 45, dobrze zbudowane-
go, u ktérego znalaztem lekki przerost serca lewego, nie-
dokrewnos$¢ niskiego stopnia oraz niedomoge nerwowg, ktora
czasem robita wrazenie psychozy, a tgczyta sie z bezsenno-
$cig. U tego chorego wystepowato biatko w moczu, ale ni-
gdy nie udato mi sie wykry¢ ani wateczkéw, ani innych
cial, Swiadczacych oanatomicznych zmianach nerek. Badajgc
mocz dosy¢ czesto spostrzegatem, ze ilos¢ biatka, oceniajac
ja okiem, zmienia sig, a mianowicie: po nocy bezsen-
néj chory bywat zwykle wiecej zdenerwowany, a wtedy ilo$¢
biatka bywata bardzo duzg; gdy sie za$ chory uspokoit, co
zwykle nastepowato po dobrze przespanéj nocy, ilos¢ biatka
w moczu ograniczata sie do matych $ladow. W koficu le-
czenia, gdy stan ogélny zdrowia znacznie poprawit sig, chory
dobrze sypiat i pod wzgledem nerwowym prawie zupetnie
uspokoit sie, wtedy i tych $ladow biatka dostrzedz nie
mogtem.

W tym przypadku chorobowym przypuszczatem, ze zja
wianie sie biatka w moczu stoi w pewnym $cistym stosunku
do uktadu nerwowego, a mianowicie, ze ogolny stan nerwo-
wy wywiera pewien wpltyw na nerwy naczynio-ruchowe ne-
rek, skutkiem ktéregoto wplywu raz wieksze innym razem
mniejsze wystepujg ilosci biatka w moczu, a nawet catkiem
ono znika. Nie zdotam jednak blizéj okresli¢ tego wpty-
wu, jakotéz rodzaju zaburzehn w ukiadzie naczynio-ruchowym,
a to tém mniej, iz nie mozna tu stanowczo wykluczy¢, czy
znaleziony przerost serca lewego, lubo on byt w niskim sto-
pniu, nie wywotal przeciez sam przez sie pewnego rodzaju
zmian krgzenia w nerkach, a tém samem nie byt gtdownag a
pierwotng przyczyng biatkomoczu.
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Drugi tutaj nalezacy przypadek spostrzegatem réwniez
w tym roku. Bylo mezczyzna pochodzacy z zamoznéj ro-
dziny, liczacy lat 23, wysoki, wzglednie silnie zbudowany,
dobrze rozwiniety fizycznie i psychicznie, nie Zle odzywiony
ale nieco niedokrewny. Przed Kkilku laty przebyt on zapale-
nie optucny, skutkiem Kktérego pozostato mate zapadniecie
klatki piersiowéj. Zresztg nie znalaztem u niego zadnych
zmian w catym ustroju précz zwatlenia przewodu pokarmo-
wego ale bez znaczniejszej zastoiny katowej. Chory opowia-
dat mi, ze od lat trzech czy czterech doswiadcza chwilami
pewnego zgnebienia psychicznego, zniechecenia i ogdlnego
ostabienia, wyczerpania. Nie trwa to dlugo, ale gdy sie po-
jawiajg takie napady, zauwazyt, ze w tym czasie pracie mu
sie nie napreza, traci wtedy zupeinie zdolno$¢ piciowga. Cho-
ry radzit sie rozmaitych lekarzy, przewaznie niemieckich
w Berlinie, z ktérych, jak chory opowiadal, jedni uwazali
jego cierpienie jako ,proste nastepstwo samogwattu/ ktérego
sie dopuszczat przez krétki czas ale przed wielu laty; inni
dopatrywali nasieniotoku, inni znowu sadzili, ze to jest cier-
pienie gruczotu krokowego, a dopiero przed dwoma laty
jeden z lekarzy zwrdcit jego uwage na biatko w moczu.
Od tego czasu chory sam ciggle bada mocz i znajduje
biatko w nim prawie zawsze, ale tylko w moczu dru-
gim po wstaniu, tj. nie znajduje biatka w moczu, ktory
oddaje z nocy, ale znajduje je w moczu nastepnie oddanym
miedzy godzing 10 a 12, podczas gdy mocz z reszty dnia
znowu biatka nie zawiera. Wszystkie dotychczasowe sposoby
leczenia, lubo je bardzo S$ciSle przeprowadzat, choroby t¢j
nie usunely, i nie wywarty na nig zadnego wptywu. To tyl-
ko zauwazyt, ze z poczatku leczenia sie zdrojowego w Szwaj-
caryi biatko w moczu nie wystepowato przez pa-
Te tygodni, ale po6zni¢j wsréd leczenia powrécito, i nie
ustapito wiecéj; dopiero na drugi rok w czasie pobytu w Za-
kopan¢m znowu znikto biatko na pare tygodni, a
potem wrécito i utrzymuje sie dotad. Chory nie
robi wrazenia cztowieka zdenerwowanego, ale racz6j jest on
zgnebiony swga chorobg, ktora trwa lat kilka. Choroba jest
dlan przykra, gdyz ostabia go chwilami, a przeto zniecheca
go do zycia, ze tgczy sie ona z niezdolnoscia ptciowa. Mocz
badany w tym dniu popotudniu nie zawieratl biat-
ka, ale na drugi dzier rano znalaztem go bardzo du-
z0 w drugim moczu. Od tego czasu za$ przez 21 dni,
pomimo bardzo czestego badania moczu, nie znalaztem w nim
zadnych $ladéw biatka, a réwniez chory, ktéry dokta-
dnie przez dwa lata nauczyt sie tego badania, nie dostrze-
gat takowego. $réd uzywania srodkéw zdrojowo-kapielowych,
picia wody krynickiej, uzywania kapieli gazowo-wodnych
(zelazistyeh) i borowinowych, ogdlny stan chorego znakomi-
cie sie poprawit, odzywienie sie wzmogto. Przy tern chory
ozywit sie byt wesoty, rozmowny i z przyjemnoscig zaba-
wiat sie w towarzystwach. Zdawato sie, iz choroba ustgpita
zupetnie. Wsrod tak Swietnego stanu ogodlnego chory, ktére-
go codziennie widywatem, nagle rano 13 lipca skarzy sie,
ze zaczyna mu wraca¢ dawne ostabienie, ze nie dobrze spat
W nocy, ze ma niesmak w ustach, czuje sie znuzonym i zu-
petnie stracit humor, ale biatka w moczu wcale nie dostrzegt.
Padajac wtedy chorego znalaztem, ze ma przygnebiony wyraz
twarzy, jezyk oblozony, a przyttm w przewodzie pokarmo-
wym wysledzitem znaczne nagromadzenie katu, lubo stolec
codziennie bywat obfity. W moczu ani w dniu poprzednim
ani z nocy ani t6z w moczu oddanym w czasie badania
biatka nie byto ani $ladu. Uwazajgc przepetnienie katem
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przewodu pokarmowego za przyczyne nadmienionych zabu-
rzen og6lnych polecitem choremu, aby zaprzestat leczenia
zdrojowo-kgpielowego, zachowat Scistg dyjeie i uzyt oleju
ragcznikowego. Ten ostatni wkrotce sprawit kilka obfitych
wyprdznien stolcowych. W moczu oddanym pod wieczor wy-
stapit $lad biatka zaledwie dostrzegalny. Na drugi dzien,
14 lipca, stan chorego nie poprawit sig, nie odzyskat on ani
humoru ani taknienia, jezyk miat obtozony, a w przewodzie
pokarmowym znalaztem lubo mniejsze to przeciez jeszcze
znaczne nagromadzenie katu; dla tego polecitem mu, aby po-
wtérnie uzyt oleju racznikowego. Mocz z nocy nie zawie-
rat biatka, ale w moczu drugim, oddanym okoto potudnia,
wystapita bardzo duza ilo$¢ biatka, nie znalaztem
w nim jednak ani wateczkow ani ciatek krwi lub ropy, je-
dynie tylko krysztatki kwasu moczowego i nieliczne kry-
sztatki szczawianu wapniowego. 15 lipca stan ogdélny o tyle
sie zmienit, iz nieco poprawito sie taknienie, jezyk byt mnigj
obtozony, a w przewodzie pokarmowym nie bylo wiekszego
nagromadzenia katu. Badajgc skrzetnie chorego przez trzy
tygodnie kilkanascie razy nie znalaztem wybitniejszych zmian
w zadnym narzgdzie; zdziwitem sie przeto, skoro tym razem
spostrzegtem znaczny obrzek $ledziony, schodzacy na 4 pal-
ce ponizej tuku zebrowego. Obrzek ten byt bardzo miekki,
ciastowaty, a dotykanie go sprawiato choremu nie tyle bdlu,
ile raczdj doznawatl on bardzo niemitego uczucia. To spo-
strzezenie byto dla mnie tern dziwniejszem, iz poprzednio,
przed owdm nagromadzeniem sie katu, stanowczo stwierdzi-
tem, ze nie byto obrzeku S$ledziony; nadto nie mogtem wy-
nalez¢ zadnych podstaw do rozpoznania zakazenia zimnicze-
go czyto dawniejszego czytez Swiezego. Poniewaz obrzek
Sledziony byl bardzo miekki, ciastowaty, przeto wstrzy-
matem sie na razie od podania innych lekéw, a zastosowa-
tem prad przerywany na okolice S$ledziony. Po dziesigciu
minutach faradyzaeyi obrzek wybitnie zmniojszyt sie i stat
sie o tyle twardszym, ze mozna byto wybada¢ grubos¢ jego
brzegéw. Cieptote od tego czasu badatem 3 razy dziennie,
ale przez caly bieg choroby nie wystapita w ni6j zadna nie-
prawidtowos¢. W moczu z nocy biatka byto bardzo duzo
dyzacyi) byt zaledwie dostrzegalny $lad biatka, w moczach
za$ nastepnie oddawanych wcale nie byto biatka. 16 lipca,.
Stan chorego cokolwiek polepszyt sie; nie czut on juz nie-
smaku w ustach, taknienie powrdcito, usposobienie jego byto
weselszém. W moczu oddanym po nocy nie byto biatka,
w nastepnym za$ byt $lad zaledwie dostrzegalny, a potem
biatka wcale nie byto. Nadto kilkakrotnie badalem mocz
pod wzgledem ilosci uroksantyny i zawsze znajdowatem jej
powiekszenie, raz mniejsze, innym razem znaczniejsze. 17 lipca.
Chory czuje sie dosy¢ dobrze, ale narzeka, ze po wstaniu
z t6zka doznawat dosyé silnego bélu w okolicy S$ledziony.
Przy badaniu znalaztem S$ledzione znacznie mniejszg niz
przedtém, tuz pod lukiem zebrowym, o brzegach dosy¢ gru-
bych, byta ona jednak dosy¢ miekka. Zastosowatem znowu
prad przerywany, poczem S$ledziona tak sie zmniejszyta, ze
j¢j wymacac nie mogtem. Mocz z nocy nie zawierat biatka,
w moczu za$ drugim znalaztem $lad tegoz, a w naste-
pnych moczach znowu biatka nie byto. 18 lipca. Chory
znowu jest wiecej zgnebionym, lubo mu nic nie dokucza.
Ma on dobry apetyt i sen, czuje sie jednak ostabionym,
czuje, ze dawna jego choroba wrdcita. Nie bylem w stanie
znalez¢ zadnych zmian w ustroju, a wielkos$¢ Sledziony byta
prawidtowa. W moczu z nocy biatka nie byto, ale
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znaczng jego ilos¢ znalaztem w moczu nastepnym,
a w pozniejszych znowu go nie byto ani $ladu. To okre-
sowe, lubo nie zbyt regularne, zjawianie sie biatka w moczu,
rowniez zjawienie sie duzego obrzeku S$ledziony, dla ktorego
nie mogtem znalezé nalezytej przyczyny, przemawia za
tern, iz to zaburzenie polega na zboczeniu w czynnosci ner-
wow, i to mnie nakifonito, iz polecitem choremu, aby uzywat
rano i wieczdr po 05 gm. chloranu chininu. 19 lipca. Sku-
tek tego leku byt bardzo dobrym, gdyz chory czut sie wie-
cej ozywionym, silniejszym, a biatka w moczu wcale nie
byto. Dla zapewnienia sie jednak, czy polepszenie przypisaé
nalezy dziataniu chininu, polecitem, aby chory go nie uzy-
wat, a natomiast brat dalej kapiele gazowo-wodne naprze-
mian z borowinowemi. 20 lipca Stan chorego nie pogorszyt
sie, w drugim jednak moczu wystapit $lad biatka aw na-
stepnych moczach znowu go nie byto. 21 lipca. Chory
w ogole czuje sie mniej ozywionym, nieco ostab:onym. W mo-
czu po wstaniu z t6zka znalaztem maty $§lad biatka a
w drugim moczu po kapieli gazowo-wodnej, oddanym o go-
dzinie 12tej, ilos¢ biatka byta bardzo duza. Polecdem
choremu, aby uzywat rano i wieczor po 0-5 chloranu chini-
nu w proszkach. 22 lipca. Stan chorego znowu polepszyt sie.
W moczu tak pierwszym jak drugim znalaztem zaledwie
dostrzegalny $lad biatka, a w dalszych moczach go
nie byto. 23 lipca. W moczu z nocy $lad biatka, wmo-
czu drugim znalaztem duzo biatka, w nastepnych zas mo-
czach biatka nie byto. 24 lipca. Znowu chory czuje sie
gorzej, czuje sie ostabionym, przygnebionym, ale nic mogtem
wykaza¢ zadnych zmian w ustroju. W moczu z nocy znala-
ztem biatka duzo, a w drugim moczu bardzo duzo.
Polecitem, aby chory wiecej sie juz nie kapat, a uzywat rano
i wieczér po 1-0 chloranu chininu w rozczynie. 25 lipca.
W moczu pierwszym i drugim biatko byto jednakowo
w duzéj ilosci, a potem go nie byto. 26 lipca. W mo-
czu z nocy byt wyrazny $lad biatka, w moczu drugim
nie byto 'zadnego $ladu, w moczu trzecim znowu $lad

biatka, a potem nie mogtem go wykry¢. 27 lipca.
W moczu pierwszym nic biatka nie byto, podczas
gdy w drugim i trzecim byto go dosy¢ duzo, a potém

znowu biatko zg;neto. 28 lipca. W moczu pierwszym
nie byto biatka, w drugim byt §lad zaledwie do-
strzegalny, a w nastepnych znowu biatka nie byto.
29 lipca. W pierwszym moczu znalaztem duzo biatka,
w drugim $lad zaledwie dostrzegalny, a w naste-
pnych moczach znowu biatka nie byto. Poniewaz chory
narzeka na niemite, uboczne zaburzenia, wywotane dziata-
niem chininu, a z drugiej strony poniewaz nie mogtem do-
patrzy¢ sie, aby chinin istotnie wpitywat czyto korzystnie,
ezytez niekorzystnie na zjawianie sie biatka w moczu, prze-
to zaniechatem uzywania tegoz, i podania jakichkolwiek
innych $rodkéw, majac to na celu, aby przez pewien czas
dalej bada¢ chorego, zanim przedsiewezme dalsze leczenie.
30 lipca. W zadnym moczu przez caly dzien nie byto
biatka. 31 lipca. W moczu z nocy duzo byto biatka a
w nastepnych moczach tego dnia wykry¢ go nie mo-
gtem, poczem przez dwa dni moczu nie badatem z po-
wodu nieobecno$ci chorego. 3 sierpnia. W moczu z nocy
nie byto biatka, w moczu drugim znalaztem $lad
jego a w moczu trzecim $lad zaledwie dostrzegal-
ny. Chory nie widzac poprawy swego stanu zdrowia
osSwiadcza, ze ma zamiar opusci¢ Krynice, nie wie jednak,
gdzie sie ma uda¢, gdyz wiele juz S$rodkéw i sposobow le-
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czniczych wyprobowat, a wszystkie go zawiodtly. Poradzitem
mu, aby przeprowadzit leczenie zimng wodg w jednym z za-
ktadéw, do ktérego miat sie wprost udac.

Przypadek tutaj opisany nie jest podobnym do zadnego
z opisanych w literaturze, a przy jego rozwazaniu nasuwa
sie na mys$l wiele zagadnien. Ale zbyt $Smiatem bytoby moje
usitowanie, aby wyjasni¢ catg geneze zjawisk, a to tern wie-
c¢j, ze fizyjologija nie ukonczyta jeszcze swych prac odno-
szacych sie do wydzielania moczu, a pojawianie sie w nim
biatka w ogodle nie jest nalezycie wytlumaczone. Zastana-
wiajgc sie jednak nad tym przypadkiem nalezy przede-
stkiem przypomnieé, jakie obecnie panujg poglady na przy-
czyne wystepowania biatka w moczu.

Przeciw zmianie w przybtonkach kanalikow mo-
czowych i naczyn kiebkéw Malpighiego jako istotnej a ogol-
nej przyczynie biatkomoczu obecnie wystepujg niemal wszy-
scy badacze, a upatrujg jej w zmienionej mieszaninie krwi
lub w zmienionem krgzeniu w nerkach.

Czy zmieniona mieszanina krwi sama przez
sie moze by¢ istotng a 0g6lng przyczyng biatkomoczu ~Stok-
vis, Magendie, Semmola), tego nie zdotano do dzi$
dnia ani nalezycie poprzeé¢ ani tez obali¢. By¢ bardzo moze,
ze w niektérych przypadkach chorobowych datoby sie to
przypuszczenie stusznie przyja¢, ale nie mozna go zast6so-
wac¢ do wszystkich przypadkéw biatkomoczu. Rozrézniano
tez r6zne tego rodzaju biatkomocze i tak: albuminuria ali-
mentaria (G-ubler, Brunton, Power), alb. haematogena
(Bamberger), alb, regulatoria (Rosen bach).

W ostatnich czasach powszechnie przyjeto, iz wystepo-
wanie biatka w moczu zalezy od zmienionego krgzenia
krwi w nerkach. Pomingwszy rozmaite ttumaczenia szcze-
gotow zwolennikdéw tej hipotezy moznaa rozdzieli¢ na trzy
grupy. Jedni z nich sadza, ze bialtko pojawia sie¢ w moczu
skutkiem zwiekszonego parcia kr wi w kiebkach Mal-
pighiego, gdyz rozczyn biatka tern tatwiej przechodzi
przez blony, pod im wiekszem znajduje si¢ cisnieniem (Lud-
wig, Herrmann, Overbeck)') a Bartels nadto przy-
puszcza, iz mozebng jest zmiana w $cianach naczyn. — Dru-
dzy za przyczyne biatkomoczu uwazajg zmniej szone par-
cie krwi, ttumaczac to w ten sposoOb, iz przez to przepet-
niajg sie zylty nerkowe, i zwieksza sie parcie w kanalikach
moczowych (Edlefsen, Wolkenste?n, Runeberg,
Fischl). W koncu inni badacze, gtéwnie Charcot a takze
Bamberger, Posner, Litten, wyprowadzajg zjawianio
sie biatka w moczu z przyczyny powolniejszego Kkra-
zenia krwi w nerkach, gdyz przez to krew dluz¢j sty-
ka sie ze Scianami naczyn wilosowatych, a wiec przez nie
biatko przesgczaé¢ sie moze. Z tego okazuje sie, ze sprawa
zjawiania sie biatka w moczu nie jest dostatecznie wyjasnio-
na, gdyz zadna z przytoczonych tutaj hipotez nie tylko nie
uzyskata powszechnego uznania, ale kazda z nich tak wido-
cznie jest niedostateczng, iz nie zadowala samego autora, bo
niemal kazdy z nich robi pewne dodatki odnoszace sie czy
to do zmian w jakos$ci krwi, czy tez do zmian w S$cianach
naczyn, a ktdreto ostatnie majg zaleze¢ od czynnosci nerwow.

Odnosnie do opisanego tutaj przypadku biatkomoczu
przedewszystkiom nalezy wykluczy¢é dziatanie zaduchu zi-

# Do tego pogladu przytgczytem sie w r. 1877 dostrzegiszy przy
doswiadczeniach nad zwigzkiem miedzy chitonieniem a wydzie-
laniem moczu (Pamietnik Tow. lek. warszawskiego 1877), iz
u krolikébw po podaniu okoto 100 gm. wody zawsze wystepo-
wat biatkomocz trwajacy okoto 4 godzin.
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toniczego, a to, zdaje mi sig, ze nie nasuwa wielkiej tru-
dnosci. Nie mogtem podejrzywaé samego zakazenia zimni-
czego, albowiem 1) chory nie przebywat zimniey, 2) nie
mieszkat w okolicach malaryjnych, 3) przy licznych bada-
niach przez trzy tygodnie po przybyciu chorego do Kry-
nicy, pomimo bacznej w tym kierunku uwagi, nie dostrze-
gtem powiekszenia $ledziony, 4) nigdy nie dostrzezono po-
dniesienia sie cieploty ciata, 5) biatko! w moczu nie wyste-
powato SciSle okresowo ale dosy¢ nieregularnie, 6) chinin
me wywieral widocznego wplywu, RoOwniez nie wydaje mi
sie prawdopodobném, aby obrzek S$ledziony, ktéry znalaztem
w dniu 15 lipca, pochodzit od ostrego zakazenia zimnicze-
go, a to z z nastepujacych przyczyn: 1) Krynica jest miej-
scowoscig wolng od zimniey, nie wystepuje ona u sta-
tych joj mieszkancow, 2) chory mieszkat w domu suchym,
W pokoju stonecznym na 2gim pietrze; 3) nie wystgpito ani
raz podniesienie sie cieptoty; 4) chinin nie usuwat cierpienia
mimo wybitnych objawdéw zatrucia; 5) obrzek $ledziony nie
byt takim, jakim zwykle bywa w zakazeniu, tj. dosy¢ twar-
dy o grubych a gtadkich brzegach, ale byt bardzo miekkim,
ciastowatym; 6) wedtug opowiadan chorego przy pierwszém
badaniu takie same ogolne zjawiska chorobowe wystepowaty
po paru tygodniach pobytu w Szwajcaryi jako t€z w Zako-
panem, i te zjawiska trwale utrzymywaty sie przez lal kilka.
Daleko latwi¢j mozna tu wykluczyé, iz zaburzenia dostrze-
zone w tym czasie w przewodzie pokarmowym nie byty
przyczyng przemijajgcego zjawiania sie biatka w moczu, al-
bowiem wystepowato ono poprzednio bez tych zaburzen, a
utrzymywato sie obecnie po ich usunieciu. Zdaje mi sie, ze
w tym przypadku najprawdopodobniéj przyczyny zjawiania
sie biatka w moczu szuka¢ nalezy w zmienion¢j czynnosci
nerwéw, ktore posrednicza w krazeniu krwi w nerkach.

Rownoczesnie z pojawianiem sie biatka wystepowaty tu
pewne zboczenia w uastroju umystowym: przygnebienie, zwa-
tpienie, ptaczliwo$é; nadto wystepowato ogdlne uczucie osta-
bienia, ktérego zadng miarg wyprowadza¢ nie mozna z uby-
tku biatka, gdyz to wydalalo sie w matej tylko ilosci, a
chory miat doskonaty apetyt i dobrze sie odzywiat; w kon-
cu z pojawianiem sie biatka w moczu wystepowata niezdol-
no$¢ piciowa, a ustepowata z ustgpieniem tego przypadu
chorobowego. Nasuwa sie przeto pytanie, czy istniat tu jaki
zwigzek miedzy temi rozmaitemi zaburzeniami. Zdaje mi sie,
ze nie znajdziemy podstawy, aby temu zaprzeczy¢, ale z dru-
gi¢j strony nie zdotamy rozstrzygngé, czy jedne z nich za
przyczyny a inne za skutki uwaza¢ nalezy, czy tez naleza-
foby je przyja¢ jako objawy wspodtrzedne. Moje osobiste za-
patrywanie przechyla sie do tego ostatniego przypuszczenia,
i zaliczam ten przypadek do grupy mato jeszcze zbadanych
zaburzen chorobowych zwanych niedomoga nerwowa, ktoreto
zaburzenia majg sie szerzyé na podstawie zboczen w czyn-
nosci nerwo6w naczynio-ruchowych, a jak wiadomo, mogg sie
one przewaznie usadawia¢ w rozmaitych narzadach: w sercu,
w zotgdku, w nerwach czuciowych, nie pomijajg tez narzadu
wiadz umystowych. W tym przypadku usadowityby sie gto-
wnie w narzagdzie moczo-piciowym.

Wystapienie obrzeku S$ledziony, dla ktérego nalezato
wykluczyé pochodzenie zimnicze, moznaby nawigzaé z resztg
przypadéw chorobowych: moznaby przypuszczaé, ze ta sama
przyczyna, ktora sprawita zboczenie w czynnosci nerek, mo-
gta takze wptynaé na powiekszenie sie tego narzgdu. Jezeli
sie jednak uwzgledni, ze ten obrzek $ledziony wystgpit ré-
wnoczesnie z zanurzeniami w przewodzie pokarmowym, ze
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tatwo dat sie usung¢, a jego ustgpienie przypada prawie
w tymze czasie, w ktdrym ustgpity zboczenia w narzadzie
trawienia; to niemniej jest prawdopodobnym Scislejszy zwig-
zek miedzy temi dwoma przypadami chorobowemi nie zale-
znie od reszty zaburzen.

V. Oceny i sprawozdania.

Melcher i Ortmann: 0 przeszczepieniu tradu na krolika.

Ostatni badacze zajmujacy sie szczepieniem tradu,
Damsch i Yossius, przyszli do wyniku, ze laseczniki, ma-
jace byé przyczyng tradu, rozwijajag sie i mnozg w ustroju
zwierzecym. Nie udato im sie jednak wywota¢ ani ogdlnego
zakazenia zwierzat szczepionym jadem, ani tez sprowadzic¢
takiego schorzenia wewnetrznych narzagdow, ktéreby niewat-
pliwie odnies¢ mozna bylo do przeniesienia sie jadu z miej-
sca szczepienia za posrednictwem krazenia. Z doswiadczen
wspomnianych badaczy wyniira tylko, ze najblizsze sasiedz-
two miejsca szczepienia ulega z wszelkg pewnoscig zaka-
zeniu  Okoliczno$¢ ta S$wiadczy najwymowniej, ze ustrdj
krélika stanowi przydatng glebe dla rozwoju lasecznikow
trgdu. Ujemny wynik wspomnianych doswiadczen ttlumaczg
Melcher i Ortmann zbyt dtugim okresem wylegania. Do
wypowiedzenia tego zdania uprawniajg ich doswiadczenia,
uwienczone pomys$inym rezultatem.

Dnia 6 Kwietnia 1884 r., wszczepili oni dwom krolikom
malerikie czasteczki guza trgdowego do przedniej komorki
oka. Guz pochodzit z cztowieka, cierpigcego na tragd skoérny
(lepra nodosu). U jednego krolika nie wywotato szczepienie
zadnej reakcyi ze strony oka, gdy tymczasem u drugiego
wystgpito lekkie przyémienie rogéwki i wytworzyt sie zrost
teczowki z rogoéwka (synechia fanterior). lierwsze zwierze
zdechto niestety w krétkim czasie. U drugiego krolika prze-
bieg pooperacyjny byt z wyjgtkiem wspomnianego zaémienia
rogoéwki i jej zrostu z teczbwka wcale zadowalajgcy. Dnia
13 lutego 1885r., a wiec po uptywie mniej wiecej 300 dni
od operacyi, zwierze bez poprzednich objawoéw chorobowych
nagle zdechto.

Badanie ogolonej skéry krolika nie wykazato zadnych
zmian. Wewnetrzne narzady, z wyjatkiem ptuc, nie przedsta-
wiaty réwniez zadnych zmian, gotem okiem dostrzegalnych.
Ptuco prawe w dolnych swych cze$ciach jest zhitsze, barwy
szaroczerwonej, i posiada drobniutki, biatawy nalot. Warstwy
miazszu ptucnego przylegajagce do oplucny mieszcza w sobie
odosobnione guzki twarde, wielkosci gtowki szpilki, ba-wy
szarawej. Niektére guzki zlewajg sie w gromadki wielkosSci
grochu. Na przekroju posiadajg guzki szaro-zOttawg barwe
i sg oddzielone od tkanki ptucnej z6itg otoczkg. Optucna
¢mawa, wejrzenia ziarnistego. Tu i dwdzie wiszg guzki, wiel-
kosci soczewicy, przyczepione do optucny zapomocg cienkich
szyputek. Pluco lewe przedstawia te same zmiany, tylko
W mniejszym stopniu. Przy starannem badaniu catego ptuca
okazato sie, ze zmiany chorobowe umiejscéwity sie tylko
w powierzchownej warstwie migzszu ptucnego — i gtownie
w samej optucny, gdy tymczasem S$rodkowe czesci ptuc byty
zupetnie zdrowe. — Podobne guzki i zgrubienia, jak na optu
cny, napotkano takze na Sciennej blaszce osierdzia i w na-
czyniéwce oka szczepionego.

Jakkolwiek zmiany w ptucach zdawaty sie na pierwszy
rzut oka odnosi¢ do Swiezej, ostrej gruzlicy, to przeciez
obecno$¢ guzkéw w osierdziu i naczynidbwce kazata domy-
$la¢ sie, ze zmiany te zawdzieczajg zaszczepionemu tragdowi
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swe powstanie. Badania drobnowidowe wspomnianych gu-
zkow wykazaty niewatpliwie, ze zmiany opisane byty przy-
rody tragdowej. Zdotano bowiem wykry¢ wszedzie gromadki
lasecznikéw, wiasciwych tradowi.

W otoczeniu blizny rogéwkowej napotkano naciek za-
palny, a w nim komorki juz to mate, okragte, lub wrzecio-
nowate, juz tez komorki wieksze, mieszczace w sobie gro-
madki lasecznikéw. Nadto udato sie badaczom odszukaé
w bliznie malenki kawateczek tkaniny, ktora wprawdzie
sama nie barwita sie, ale posiadata dos¢ liczne laseczniki,
po czesci zle sie barwigce. Ten szczatek tkaniny uwazajg
autorowie za reszte wszczepionej tkanki tragdow¢j. — W te-
czéwce, w wyrostkach rzeskowych i w naczynidwce znale-
ziono liczne ogniska zapalne, w ktérych znajdowato sie
mnostwo komoérek, zawierajgcych laseczniki. Guzki mieszczace
sie w ptucach sg otoczone dosy¢ szeroka, czerwonawg obwodka.
Obwodka ta sktada sie z drobniutkich, okragtych czerwona-
wych ognisk, blisko siebie utozonych. Przy silnych powie-
kszeniach timmersya ~ ) przekona¢ sie mozna, ze owe
drobniutkie ogniska, ztozone sg z okragtych i owalnych ko-
morek, naszpikowanych formalnie lasecznikami. Uwydatnic¢
trzeba, ze przeciwnie w nekrotycznych Srodkowych czesciach
opisanych guzkéw napotuano tylko bardzo nieliczne, odoso-
bnione pratki. Autorowie sadza, ze udato im sie dopatrzeé
zwigzku lasecznikdw z naczyniami krwionospemi. Na podiuz-
nych bowiem jak i poprzecznych przekrojach $cian naczy-
niowych widzieli liczne szeregi wielkich komérek, wypeio-
nych lasecznikami®Réwniez napotkali liczne pratki wewnatrz

komorek $rédbtonka naczyn — a w Swietle naczyn znajdo-
waty sie tu i owdzie komorki, wieksze od biatych ciatek
krwi, mieszczace w swem wnetrzu laseczniki. — W guzkach

pokrywajacych optucne i osierdzie wykryto réwniez gromady
lasecznikdéw.

Na poparcie, ze opisane zmiany byty przyrody trado-
wcj, przytaczajg autorowie, ze laseczniki napotkano tylko we-
wnatrz komorek, a wiadomo, ze wytacznie Srédkomdrkowe
rozmieszczenie lasecznikow cechuje tylko guzki tragdowe.
Woprawdzie Leyden wykazatl, ze laseczniki gruzlicze
znajdujg sie takze wewnatrz komérek pecherzykéw ptu-
cnych — nie nalezy jednak zapomina¢, ze laseczniki gru-
zlicze znajdujg sie nietylko w komorkach olbrzymich, ale
takze we wszystkich innych sktadnikach tkaninowych. Naj-
wiecej, atoli przemawia na korzys¢ lasecznikdéw tragdowych
okolicznos¢, ze laseczniki badane barwity sie we wszystkich
alkalicznych rozczynach anilinowych szybci¢j, niz laseczniki
gruzlicze.

W koncu nadmieniajg autorowie, ze zmiany w ptucach
zmartych skutkiem trgdu uwazano dotychczas za zmiany
suchotnicze. Widocznie nie badano doktadnie ptuc, albo
tez nie znaleziono lasecznikéw tragdowych z powodu silnego
juz rozpadu migzszu ptucnego. {Beri. Min. Wochenschr.
1885. Nr. 13). Br. Prus.

Yolkmann: 0 gruzlicy ze stanowiska chirurgicznego.

Na Zjezdzie niemieckich chirurgobw w Berlinie miat
Yolkmann bardzo wyczerpujacy wykiad o gruzlicy, oparty
na doswiadczeniach i spostrzezeniach wylgcznie przez chi-
rurga poczynionych. Pobudka do tak szczegétowego w tym
kierunku omowienia gruzlicy byta okolicznos¢, ze doswiad-
czenia chirurgébw nie zawsze licujg z zapatrywaniami Kklini-
cystow. Wiadomo, ze na sgd o kliniezném znaczeniu gruzlicy
wptynety gtownie dwie grupy faktéw, a mianowicie 1) nie-
mal nieuniknione zejscie $miertelne lub w ogodlnosci ogromne
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niebezpieczenstwo, istniejgce w gruzliczem schorzeniu we-
wnetrznych narzadéw, i 2) powszechne przekonanie, ze gru-
Zlica jest chorobg zakaZzng, ze szczepmnie lub wstrzykniecie
masy gruzlicz¢j do krwi wywotuje zawsze ostra, ogdlng gru-
zlice i ze lasecznik gruzlicy jest niewatpliwie swoistym ja-
dem téj choroby.

Woprawdzie szczepienie i inne odnosne doswiadczenia
wyjasnity powstawanie ogdlnej gruzlicy proséwkowcj, nie
zdotaty jednak wywota¢ takich miejscowych schorzen, kté-
reby mozna byto poréwna¢ z ogniskowemi schorzeniami,
z jakiemi chirurg ma do czynienia. Okoliczno$¢ ta jest tém
wiekszej doniostosci, jezeli sie uwzgledni, ze ogniskowe scho-
rzenia gruzlicze, np skéry, kosci, stawow7i t. p. nader rzadko
sprowadzajg gruzlice proséwkowa, i ze sprawa chorobowa
nosi przez bardzo dtugi czas ceche li tylko miejscowego
schorzenia. Ze mimo to wielu lekarzy dopatruje sie przy
kazdem ogniskowom gruzliczem schorzeniu gruzlicy phuc,
pochodzi to stad, ze nauka o gruzlicy rozwiueta sie gtownie
na podstawie badan gruzlicy, umiejscowionej w ptucach.

W ostatnich 15 latach w obec udoskonalonego sposobu
badania pratkéw powiekszyty sie doswiadczenia o gruZlicy
ze stanowiska chirurgicznego tak znacznie, ze Yolkmann
z pobudek powyzej wytuszczonych uwaza sobie za obowig-
zek przytoczyé treSciwie wyniki swych spostrzezen.

Gruzlica skoéry i tkanki podskornej. Toczen
(lupus) jest czysta formg gruzlicy skory. Wystepuje nawet
u oséb, u ktérych dziedziczno$¢ nie odgrywa zadnej w tym
wzgledzie roli. Toczeh przejs¢ moze w inng forme gruzlicy
skoérnéj. Od tocznia odrézni¢ nalezy wrzody gruzlicze, przy-
darzajgce sie przewaznie u dzieci. Pierwotnie uwazano te
wrzody za owrzodzenia zotzowe. Gruzlica tkanki podskdrnej
miedzymiesniowdj, okotostawowej, jest nader rzadka. Zazwy-
czaj zostaje ona w zwigzku z pierwotnem siedliskiem cho-
roby w gruczotach limfatycznych, w kosciach lub w stawach,
przyczém uwydatni¢ nalezy, ze pierwotne ognisko jest cza-
sem nadzwyczaj mate, i z tego wzgledu przy operacyi tatwo
przeoczoném by¢é moze. Ropnie wystepujgce w gruzliczem
préchnieniu kregoéw nalezg do tej kategoryi gruzlicy.

Z posrod 57 przypadkdw tego rodzaju udato sie Yolk-
mann owi uzyska¢ w 23 przypadkach rychtozrost po nale-
zytem otwarciu ropni. Pierwotne schorzenie gruzlicze tkanki
podskornej przydarza sie u matych dzieci pod postacig zbi-
tych ptaskich guzéw w skorze (gommes tuberculeuses). Guzy
te wkrdtce miekng i przebijajg skore. Przez wczesne otwarcie
guzébw i wypuszczenie ropy gojg sie takowe zazwyczaj
szybko. Czasem drazy ropa w gigb i powstajg wielkie gte-
bokie ropnie gruzlicze. Ropnie gruzlicze sg zawsze otoczone
wiasciwg fijotkowo-szarg lub z6tto-szarg biong, kilka milime-
trbw czasem grubg, uboga w naczynia, a wyscielang licznemi
gruzetkami. Blone te mozna fatwo odluszczy¢ od zdrowdj
sgsiedniej tkanki. Jezeli po otwarciu ropni o tre$ci sero-
watej natrafi sie na rozlane zserowaeenia migsni, to scho-
rzenie tego rodzaju odnie$¢ nalezy do kity i uwazaé za zs6-
rowaciate kilaki. Tu brak jest wspomnianej btony, ktora ce-
chuje li tylko schorzenia przyrody gruzliczej.

Gruzlica bton $luzowych dostepnych dla
chirurga. GruZlica jezyka wystepuje juz to pod postacig
wrzoddéw, juz tez w formie guzéw Odosobnione wrzody gru-
Zlicze z grzybiastemi wybujatoscianii i stwardniatém otocze-
niem tatwo pomiesza¢ mozna z rakiem jezyka, szczegdlnie
u o0s6b podesztych wiekiem. Tymczasem forme guzowatg
gruzlicy jezyka trudno odrézni¢ w poczatku od Kkilakdw.
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Dopiero dalszy przebieg, mianowicie serowate rozmigknienie
guza i przemiana w ropien daje wiasciwg w tej mierze
wskazoéwke. Gruzlice gardta i podniebienia widziat Yolk-
ntann tylko u miodych oséb w okresie pokwitania. Tu po-
jawiaja sie ptaskie, wielkosci soczewicy, zlewajace sie wrzody
0 podstawie z6tawej, pomiedzy ktdremi to wrzodami spostrzedz
mozna przy silnem os$wietleniu odosobnione gruzetki proséw-
kowe. Wrzody to usadawiajg si¢ na lukach podniebiennych,
na tylnej Scianie podniebienia miekkiego i przetyku. Czasem
nastepujg zrosty podniebienia z tylng Sciang przetyku tak
znaczne, ze jama przetykowa zamknietg jest zupeinie od
jamy nosowej. Kita nie sprowadza podobnych zrostow, lecz
raczej rozlegte ubytki. Na btonie Sluzowej nosa tworzgce sie
Wrzody gruzlicze nazywa autor ozaena tuberculosa. Na war-
gach widziat Yolkmann dwa razy gtebokie gruzlicze
Wrzody. Fistula ani rozwija sie najczesciej na tle gruzliczemu
Jest to juz od dawna znang rzecza. Po przebiciu sie odoso-
bnionego wrzodu gruzliczego usadowionego w jelicie rozwija
sie czasem zwolna zapalenie okatnicowe (perytiphlitis), po-
taczone z wytworzeniem sie wielkich ropni gruzliczych i prze-
tok. (Dok. nast.).

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne Tow. lek. krak. z dnia 18 marca 1885.
Przewodniczacy kol. prof. Rosner. Czlonkéw obecnych 25.
Gos¢ Dr. Ha 1sk i z Wiednia.

1) Sekretarz odczytat streszczong osnowe obrad nad wnio-
skiem kol. Swigtka, zmierzajacym do skuteczniejszego wspierania
wdéw i sierot po zmartych lekarzach, oraz opinije Komitetu co
do tego wniosku, zredagowang przez kol. Domanskiego jako
sprawozdawce. Przyjeto.

2) Kol. W. Piasecki
W porze zimowej “.

3) Kol. Jan Rosner opisat przypadek z Kliniki prof.
Madurowicza: ,,Zaro$niecie ujscia pochwowego btong dziewicza,
otok ropny pochwy i macicyll (Ogtoszony juz w ,Przegladzie
Lekarskim1),

W dyskusyi zabiera gtos kol. prof. Madurowicz, ktéry
mniema, ze przypadek opisany nie dla tego nalezy do rzadkich,
ze przedstawiat zarosniecie pochwy w skutek blony dziewiczej
nieprzebitej, lecz dla tego, iz po rozcieciu tej blony zamiast
oczekiwan$j i zazwyczaj w podobnych przypadkach okazujacej
sie krwi wyptyneta ciecz rzadka, ropiasta. Przypadki, w ktérych
w takich razach wypuszczamy krew”, nie sg tak rzadkie; co rok
w tutejszej klinice zdarza sie jeden lub dwa. Przeciwnie, takie
w ktérych nie wyplywa po naktdciu lub nacieciu krew lecz inna
ciecz, nalezg do bardzo rzadkich, bo dotad znamy podobnych
trzy lub cztery. Dalej przypadek ten jest wazny wobec réznych
teoryj powstawania i dzialania bakteryj, ze ropa tu powstata
Wprzewodzie zupetnie zamknietym, z tego powodu sgdzi, ze pratki
kuliste lub ich zarodniki musiaty sie tu znajdowa¢ w ciele, ale
w stanie obojetnym, nieszkodliwym dla organizmu, a dopiero
po nagromadzeniu sie wydzielanej pierwotnie cieczy, czyto krwa-
wej, czy Sluzowej, ktéra me miata naturalnego odptywu, rozwi-
ja¢ sie i mnozy¢ poczety jako w glebie przyjaznej, wywotujac
zamiane t$j cieczy na ropiastg. Na to zapatrywanie zgadzajg
sie biorgcy udziat w dyskusyi koli. Zarewicz, Mars, Gltt-
zinski i Zaremba. Sekretarz.

Br. Bobruchowski.

mowit: ,,0 stosowaniu hydroterapii

Sprawozdanie z posiedzenia cztonkow Wydziatu lekarskiego
Tow. Przyj. Nauk Poznanskiego z d. 9 stycznia 1885.
Obecnych cztonkéw szesciu i gos¢ Dr. Kittel z Franzensbadu.
Do przewodniczenia zaproszono kol. Swiderskiego.
Wicherkiewicz wygtasza swoj odczyt ,,0 kokainie i jego
wartosci leczniczej, mianowicie w dziedzinie okulistykiOdczyt
ten umieszczonym zostat w Przegladzie Lek.
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W rozprawie nad powyzszym tematem zabiera glos kol.
Koszutski zapytujgc sie, azali prelegent uzywat takze Kko-
kainu poskornie, na co tenze potakujagco odpowiadajac w kro-
tkich stowach streszcza przebieg do$¢ znacznego zapalenia te-
czéwko-rzeskowego towarzyszacego za¢mie urazowej, w ktoérym-
to przypadku boleSci znaczue pozbawiajgce chorego snu i dare-
mnie zwalczane wyprébowanemi $rodkami zadziwiajaco predko
ustapity na 24 godzin po podskérnem zastrzykuieciu 0,01 chlorku
kokainu.

Nastepnie kol. Koszutski zwraca uwage na odmienne
od dawniejszego postepowania Listera przy operacyjaeh i opa-
trywaniu ran. Lister odrzuciwszy dotychczasowe swe $rodki prze-
ciwgnilne i odwietrzajgce uzywa do opatrunku tylko potgczenia
oiatka z sublimatem. Nawiezujgc do tego wyraza kol. Koszutski
przekonanie, ze w naszych stosunkach kwas karbolowy nie tak
predko w chirurgii porzuconym zostanie, a ze wzgledu na to,
wita nowy przez chemika Liebiga sporzadzony wytwor kwasu
karbolowego we formie trwalszych krysztatkdéw, ktére w oddzie-
lonych juz czeéciach w papierze przechowywane utatwiajg le-
karzowi predkie przyrzadzenie odpowiednio silnych roztworow.

Po zakonczeniu czeéci naukowej posiedzenia, przystgpiono
do wyboru zarzadu. Dotychczasowy zarzad postanowiono przez
aklamacyje w urzedowaniu zatwierdzi¢. W koncu zdaje sekretarz
sprawe ze stanu kasy. Dr. Wicherkiciuics.

Sprawozdanie z posiedzenia cztonkow Wydziatu lekarskiego
Tow. Przyj, Nauk poznariskiego z dnia 6 lutego 1885.
Obecni koledzy: Swiderski, Koszutski, Zielewicz, Kapu-
$cinski, Swiecicki, Osowicki, Stan i sekretarz. Przewodniczy
posiedzeniu kol. Swiderski.

Protok6t odczytano i podpisano, Zatatwiono réwniez sprawe
czytelni lek.

Kol. Osowicki przedstawia nastepnie 5-ietnig dziewczyn-
ke, u ktorej przed kilku miesigcami wypilowat kolano, przyczein
tak kos$¢ goleniowa, jakotez udowa w znacznym rozmiarze z po-
wodu ognisk gruzliczych musiata by¢ wycieta. Przypadek ten
korzystny dat wynik, gdyz kostnina przedstawia sie dobrze ste-
zong, a cala odnoga tylko 2cm. krotsza od drugiej nogi. Do
opatrunku uzyto jodoformu w bardzo znacznej ilosci bez zaka-
zenia.

Kol. Koszutski wspomina o chorobach obecnie nagmin-
nie panujgcych (zimnica i bionica z plonica, Zzarnice, krztusiec,
zapalenie potyku i gardia).

Nastepnie wzywa przewodniczacy, gdy kol. Zielewicz
w kilku stowach po$miertne zrobit wspomnienie o zmartych nie-
dawno kolegach Gustawie Piotrowskim, Brodowiczu i Zuliriskim,

obecDych do oddania czci zmartym czionkom przez powstanie,
co tez nastgpito.

W konicu przedktada sekretarz przystane dla sekcyi dzieto

prof. Szokalskiego pod tytutem: ,Poczatek i rozwdj umy-
slowosci w przyrodziell

Dla sp6znionej pory uproszono kol. Swiecickiego,
azeby zapowiedziany odczyt swoj ,o0 plodach zbutwiatychll ze-
chciat na nastepnem wygtosi¢ posiedzeniu.

Br. B. Wiclierkiewiez.

VII. 14ty Zjazd Towarzystwa niemieckich chirurgéw
w Berlinie (dnia 8go— ligo kwietnia 1885 r.)

Dnia 8go b. m. w potudnie zagait Langenbeck
w wielkiej sali Uniwersytetu berlinskiego pierwsze posiedze-
nie czternastego Zjazdu Towarzystwa niemieckich chirurgéw.
Oprdécz wszystkich wybitniejszych osobistosci lekarskich tu-
tejszych, wzieto udziat w posiedzeniach Zjazdu bardzo wielu
chirurgébw niemieckich i zagranicznych tak, ze liczha ucze-
stnikow dochodzita czterystu. Z lekarzy polskich brali udziat
prof. Mikulicz i Dr. Szymkiewicz z Krakowa, Drowie
Chwat z Warszawy, Rydygier z Chetmna, Wysocki
z Poznanskiego, Hor och asystent prof. Alberta z Wiednia,
z Pragi zauwazytem miedzy innymi Dréw Wiinsck-Zde-
borskiego i Steppana.

W przeméwieniu swem, ktére byto niejako krotkiem
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srawozdaniem z rozwoju Towarzystwa, zawiadomit L. po
przystapieniu do Towarzystwa 16tu nowych cztonkéw, wsrdd
ktérych sg lekarze z Chicago, Holandyi i Dr. Haszimoto,
dyrektor szpitala w Tokio w Japonii. Towarzystwo liczy
obecnie 345 czionkdw.

Naukowe rozprawy rozpoczat prof. Volkmann z Hali
odwyktadu o doSwiadczeniach poczynionych prz ez
chirurgdw ws$rdd leczenia spraw gruzliczych ).
Méwca nadmienit, ze og6lne uznanie w oczach Kklinicystéw
zjednaty sobie obecnie dwa zapatrywania. Pierwsze: ze spra-
wy gruzlicze konhczg sie zazwyczaj S$miertelnie, a co naj-
mniej, ze wsrdd spraw tych w narzgdach wewnetrznych za-
graza chorym bardzo wielkie niebezpieczeristwo; drugie:
ze gruzlica jest chorobg zakazng, a pratek gruZliczy niewat-
pliwie przyrzutem tejze. Rezultaty jednakze doswiadczen
klinicystdbw, ktdrzy majg sobie powierzone t. zw. ,szlacke-
tniejsze* narzady, nie zupeinie zgadzajg sie¢ z rezultatami
doswiadczen poczynionych przez chirurgébw. Sprawy gruzlicze
bedace przedmiotem badania i leczenia chirurgicznego rzadko
dajg powdd do ogdlnego zakazenia, a jezeli zakazenie takie
nastaje, nalezy je nazwaé raczej przypadkowem. Pochodzi
to ztad, ze chirurdzy znajdujag sie zazwyczaj w potozeniu
znacznie korzyslniejszem, narzady schorzate sg bowiem do-
stepne ich oku, albo t€z moga sobie cale ogniska zakazne
odstoni¢ i czesci schorzatle wydali¢, a chirurgija jest obecnie
w tym okresie rozwoju, ze zabiegi pewne moznaby nazwac
autopsyja na zyjacym. Wiele téz pytan, dotyczacych
tej najwazniejszej choroby doczeka sie odpowiedzi ze strony
chirurgdw. W treSciwem zestawieniu przedtozyt V. schematy-
czny poglad na sprawy gruzlicze skoéry, blon $luzowych,
kosci, stawow, torebek $ciegnistych i gruczotéw limfatycznych
a ktokolwiek styszat wyktad ten, trwajgcy przeszto godzine,
oparty na rozlegtem doswiadczeniu, jakie V. ma w tych
kwestyjach obok Koniga, nie domyslitby sie bez watpienia,
ze badacza tego zaliczajg Niemcy do swoich lepszych fabu-
listbw, ktory pod pseudonimem Ryszarda Leandra
wzbogacit ojczystg literature swojemi: Traumereien an fran-
zosischen Kaminen.

Wyktad nastepny prof. Brauna z Jeny o chirurg i-
czném leczeniu zagloby jelit wywotat zywg dysku-
syje, poczern oméwit Grimm (asystent prof. B,ergmanna)
rzadki przypadek chyluryi, obserwowany w tutejszej
klinice.

Przedstawienia chorych i preparatow odbywaty sie
w sali wyktadowcj i operacyjnéj tutejszej kliniki chirurgi-
cznej. Zauwazy¢ musze, ze jakkolwiek w sali tej wspanialej
brato udziat w pracach Zjazdu okoto 300 os6b, nie mozna
sie byto wcale uzala¢ na dusznos$¢ lub gorgco. Nie podobna
w niniejszem sprawozdaniu wylicza¢ nawet tych demonstracyj,
to tez ogranicze sie do wzmianki o0 najwiecej zajmujacych.
DocentF ehleisen (z Berlina), przedstawit szereg pre] aratow
i rysunkdw majacych zestawi¢ zalety i wady metod opera-
cyjnych, uzywanych celem wydobycia kamieni moczowych
za pomocg ciecia. W zwigzku z tg demonstracyjg byt wy-
ktad Antala (z Budapesztu) o wlasn¢j modyfikacyi opera-
cyi t. zw. wysokiego ciecia. Prof. Sonnenburg (z Berlina),
okazat preparaty zj dwoch przypadkéw wyciecia pecherza
moczowego, ktore sie zakornczyly niepomysinie. Po wykila-
dach Koniga i Bramana (z Berlina), pierwszego: O no-
wéj metodzie wyciecia stawu skokowego, drugie-
go: Ooperacyi tetniaka tetnicy kar ko wej, najwie-

") Sprawozdanie z tego wykladu podajemy powyzej. Red.

Nr 16

céj zajecia wzbudzato i zywe oklaski wywotato zdanie sprawy
z dosSwiadczen podejmowanych przez Gartnera, lekarza
sztabowego, pracujgcego w panstwowym Urzedzie zdrowia
nad dziataniem przeciwpasorzytném i przeciwgnilnem rozczy-
now kwasu karbolowego oroznem zgeszczeniu. Autor podda-
wat badania nie tylko skore zwierzat, lecz takze noze, inne
narzedzia, jedwab, reczniki itp. i przekonat sie, ze 3°0 roz-
czyn kw. karbolowego zabija w przeciggu kilkunastu sekund
wszystkie zarodki pasorzytow znanych obecnie chirurgom.
Kw. karbolowy jako antisepticum w wielu wzgledach zastu-
guje na pierwszenstwo przed sublimatem, a zapatrywanie
przeciwne nie jest uzasadnionem. (Prof. Mi ku lic z wypo-
wiedziat to zdanie juz na zesztorocznym Zjezdzie w Berlinie,
a nastepnie w Przegladzie LeJt). W tym samym kierunku
mowit Ktimmel z Hamburga, ktéry do tych samych doszedt
wynikow.

Popotudniowe posiedzenie we czwartek byto widownig
zapasOw na temat gruzlicy, w Kktérych przedewszystkiem
brali udziat Yolkmann i Klinig; ze wzgledu na przed-
miot uczestniczyt Koch tej gorgcej rozprawie.

Posiedzenie przedpotudniowe w pigtek obfitowato w zaj-
mujace demonstracyje, z ktorych przedewszystkiem wspo-
mnie¢ wypada o przypadkach spinCie bifulcie, wyleczonych za
pomocg wstrzykiwan jodu (100) przez Laugenbecka i za
pomoca operacyi przez Bergman na. Nie mniej interesuja-
cym byt przypadek szpary w podniebieniu, niekwalifikujg-
cej sie do operacyi zwyktej, w ktérym po operacyi przez
siebie zmodyfikowanej, a wreszcie po zastosowaniu obturato-
ra, doprowadzit prof. Wolff do niezwyklej w tych przypad-
kach poprawy mowy u dziewczynki IOletniej.

Do tego samego dziatu chirurgii jamy ustnej nalezaly
przypadki i preparaty przedstawione przez Rud ophieg'o i
prof. Sauera, ostatnie z tujejszego zaktadu dentystycznego
i przypadek prof. Rankego: Wypitowanie szczeki dol-
nej zpowodu prawdziwego stezenia w stawie po
jednej stronie — z rezultatem bardzo pomys$inym.

Z kolei nastgpity demonstracyje z zakresu chirurgii
przewodu pokarmowego i moczowego. W dziale tym miata
Polonia dwoch reprezentantdw, pierwszym byt Dr. Kajetan
baron Hor och z Wiednia, ktéry okazat i objasnil rysun-
kami preparaty: jeden nerki wycietej catkowicie, drugi, $le-
dziony wycietej przez prof. Alberta; drugim Dr. Rydygier,
ktory okazat preparaty z ostatnich wycie¢ zotadka dokona-
nych przez siebie, przyczém zauwazyl, ze kobiety lepiej zno-
szg ten zabieg operacyjny niz mezczyzni. Z trzech kobiet
operowanych wszystkie majg sie zupetnie dobrze, podczas
gdy u dwoch mezczyzn nastapit wynik Smiertelny. Hacker,
asystent prof. Bil Irotka z Wiednia, okazal preparaty z 2ch
wycie¢ zotgdka wykonanych w ostatnich czasach z rezulta-
tem pomysinym przez prof. B. i przez siebie. Statystyka
proft B. wykazuje, ze na 18 operowanych uzyskano w 8miu
przypadkach rezultat pomysiny.

Posiedzenie w auli rozpoczat Langenbeck odczyta-
nia dziekczynnych telegraméw od Sir James Pageta i JO-
zefa Listera, ktorzy zostali na pierwszem posiedzeniu wybra-
ni cztonkami honorowymi Towarzystwa; poczem Berg mann
przedstawit zapatrywania swoje na sprawe ucisku mdzgo-
wego (nie zgadzajac sie z zapatrywaniami prof. Adamkiewi-
cza). Piekny tak co do formy jakotez treSci wyktad wywotat
zywe oklaski.

Przedostatnie posiedzenie rozpoczeto od dyskusyi na temat
o leczeniu konskiej stopy, odno$nie do wykladu Bessel-
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Hagena o leczeniu tego zboczenia za pomocg wyjecia ko-
§ci skokow¢j. Lauenstein z Hamburga powrdcit jeszcze
do tematu o wycieciu zotgdka: metoda jego ma na celu skré-
ci¢ trwanie operacyi do 2%, godziny, ktérg dotad wykonywa
sie przez 4 do 5 godzin. Esmarek przedstawil szereg
przyrzadéw wiasnego pomystu z zakresu chirurgii polowej;
Kummel (z Hamburga) chorego operowanego wedtug me-
tody prof. Mikulicza. Wreszcie wszczeta sie obszerna roz-
prawa nad operacyjami wargi zajeczej.

Ostatnie posiedzenie wypetnity sprawy administracyjne.
Ze sprawozdania kasowego okazato sie, ze Towarzystwo
ma obecnie 56.0C0 m. majatku. Budowa wt#tasnego domu
majacego stuzy¢ wylgcznie na cele Tow. ckir. niem. bedzie
niebawem mozliwg. Po kilku krotkich wyktadach i demon-
stracyjach wybrano przewodniczagcym przysztego Zjazdu prof.
Langenbecka.

Po tem posiedzeniu podejmowat prof. Mikulicz na Zje-
zdzie obecnych Polakéw i Czechéw ucztg w hotelu ,,Kaiser-

hof“. W gronie tem byt rowniez inzynijer p. Sard, ktdry
juz od kilku dni zwiedza tutejsze zaktady naukowe.
Berlin d. 12 lauietnia 1885. Br. Schaitter.

VIIl. Wiadomosci statystyczne i ogo6lno-lekarskie.

Sprawozdanie o przebiegu chorob nagminnych
w Galicy i w marcu 1885.

Tyfus brzuszny, ktory w lutym panowat w 96 miej-
scowosciach, 36 powiatow, rozszerzyt sie w marcu na 103 miej-
scowosci 34 powiatéw. Najwiecej nawiedzonych ta choroba gmin
byto w powiecie moscickim (12 gmin), jaworowskim (11), gré-
deckim (8) zotkiewskim (4). Wszystkie te powiaty sgsiadujg

z sobg i we wszystkich tych samych powiatach tyfus brzu-
szny byt w lutym najwiecej rozpowszechnionym. Précz tego
panowat tyfus w 5 gminach powiatu horodenskiego i w 4eh
gminach powiatu czortkowskiego tudziez jasielskiego. Z 2770
chorych leczonych w marcu wyzdrowiatlo 1655 o0s6b czyli
59¢7°/0, umarto 226 czyli 8°2°/0, pozostato w leczeniu 889
chorych. Najwieksza ilos¢ chorych byta w Dzibatkach (107)
w pow. zOtkiewskim z przebiegiem jednak tagodnym, w tym

samym powiecie takze w Bojaficu (58) i Dobrosinie (51) w Ko-
sowie w pow. czortkowskim 83 chorych, w Nienadowy (81)
1w Sierakosciaeh (55) w pow. przemyskim, w Bratkowicach (77)
w pow. grédeckim, w Czyzkach (56), w Malczycach (60) i Sta-
rzawy (64) w powiecie mosciskim, w Styberowce (68) w pow.
brodzkim, w Sielcu (58) w pow. sokalskim, w Kontach (52)
w pow. ztoczowskim, w Jazowie starym (68) w pow. jaworowskim.

Tyfus plamisty takze rozszerzyt sie, stwierdzono go
w marcu w 45 miejscowosciach dwudziestu powiatéw, gtownie
w powiecie staromiejskim, sasiednim Samborskim, drohobyckim i
tureckim, takze w miescie Jaworowie. Z 1054 leczonych w marcu
chorych wyzdrowiato 644 czyli 61+1°0, umarto 71 czyli 6*7°/0,
pozostato w leczeniu 339 oséb. Wyzej 50 chorych w jednej
miejscowosci stwierdzono w Koztowie (57) w brzezanskim pow.,
w Rozniatowie (62) w pow. dolinskim, w Dothem (80) w pow.
drohobyckim, w miescie Jaworowie (79), w Woli zgtobienskiej
(72) w pow. rzeszowskim, w Jorhanowicach (50) w pow. Sam-
borskim, w Pitryczu (51 na ludno$¢ 165 oséb) w pow. stanista-
wowskim,

Dyfteryje stwierdzono w czterech miejscowosciach trzech
powiatéw, w ogéle z przebiegiem tagodnym, gdyz na 123 leczo-
nych chorych wyzdrowiato 67 czyli 54*5%, umarto 16 czyli

pozostato w leczeniu 40 os6b w dwu miejscowosciach.

Szkarlatyna, ktora, jak to juz w poprzedniem spra-
wozdaniu podniesiono, juz od potowy grudnia r. z. coraz bardziej
Wygasa, panowata w marcu tylko w 28 miejscowo$ciach 19tu
powiatéw, szczegblnie w powiecie wielickim, sanockim i staro-
miejskim, zresztg za$ tylko po jednej gminie 15tu powiatow.
2 564 leczonych w marcu chorych wyzdrowiato 376 os6b, czyli
66-7%, umarto 74 czyli 13*1%, pozostato w leczeniu 114 cho-
rych w dziewieciu gminach.
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Odra wzmogta sie znacznie, sprawdzono jg w 126 miej-
scowosciach 28 powiatéw, a szczegdlnie w powiecie zywieckim
rozszerzyta sie ona tak dalece, ze w 26 miejscowosciach tego
powiatu byto 2484 chorych, z tych wyzdrowiato 1502, umarto
za$ 112, takze w sasiednim bialskim powiecie panowata odra
w 9ciu gminach, w tyluz w jarostawskim, w chrzanowskim
w siedmiu, sandeckim w o$miu.

Z 6797 leczonych w marcu chorych wyzdrowiato 4769
czyli 70-2%, umarto 379 czyli 5%6°/0, pozostato w leczeniu 1649
a wiec nieco mni¢j jak z koncem lutego (bo wowczas 1732).

Krztusiec stale zmniejsza sie; w marcu stwierdzono
go jeszcze w 58 gminach 25ciu powiatéw, przewaznie w zto-
czowskim, w dziewieciu miejscowosciach i w sasiednim przemy-
$lanskim w szedciu gm. takze w mosciskim w os$miu gminach.
Najwiekszg ilos¢ ofiar zabrata ta choroba w powiecie ztoczowskim,
a zwiaszcza w miasteczkach Pomorzanach i Jezierny; w ogole
w tym ostatnim powiecie umarto w marcu 31 oséb na 529 le-
czonych z powodu krztusca chorych, a od poczatku epidemii
w tych samych 9ciu gminach umarto 137 chorych,

Z 2854 leczonych w catym kraju chorych z krztusca wy-
zdrowiato w marcu 1791, czyli 62*870, umarto 128, czyli 4-5% |,
pozostato na kwiecien 935 chorych w 24 miejscowosciach.

Ospa panowata w marcu w tych samych powiatach jak
w obu poprzednich miesigcach, lecz rozszerzyta sie mianowicie
w powiecie sandeckim bardzo znacznie. Réwniez w miescie Lwo
wie stwierdzono dosy¢ znaczne pogorszenie.

W ogole panowata ospa w marcu w 65 miejscowosciach
18 powiatow i w stolicy kraju. Najwiecej rozszerzong byta w po-
wiecie sandeckim, w 19 miejscowosciach stwierdzono 427 chorych,
z ktérych 297 wyzdrowiato, a 44 umarto. Mniej groznie wy-
stapita ospa w sasiednim powiecie gorlickim, w 11 miejscowo-
Sciach stwierdzono 140 chorych, z ktérych 103 wyzdrowiato, a
tylko 12 umarto. W miescie Lwowie doszto w marcu do wia-
domosci urzedowej 145 przypadkéw zachorowania na ospe, co
w kazdym razie jest cyfrg zbyt niska w poréwnaniu do liczby
zmartych w tym miesigcu, t. j. do 61. Na kwiecienn pozostato
we Lwowie 37 chorych.

Z 1161 leczonych w kraju chorych ospowych wyzdrowiato
w marca 568 szczepionych (73*3°/0), 170 nieszczepionych (46-6°/0)>
umarto 48 (6*2°/0) szczepionych a 116 (30 | 0) nieszczepionych,
pozostato w leczeniu 259 chorych w 32 miejscowos$ciach, w kon-
cu lutego byta niemal réwna ilo$¢ chorych 258 w 31 miejsco-
wosciach.

Lwow, dnia 13 kwietnia, 1885. Dr. Merunowics.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 22—28 marca
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszaan-
cow 46,1. Z plonicy umarto 2 (2 z. t); z duru brzusznego 4
(0 z. t); zrézy 2 (0 z. t.). Doniesiono w tymze Czasie: o 1
przypadku odry i 1 przypadku ptonicy. W tygodniu od 15—21
marca umarto z ospy w Londynie 19, leczyto sie w szpitalach
913, Swiezo zapadio 145. Po 1 umarto z ospy w Paryzu, Li-
worpolu, Manchester, Petersburgu, Aleksandryi i Madrasie, po 2
w Warszawie, Odesie, Kalkucie, 3 w Pradze, 4 w Bombayu,
7 w Wenecyi, 8 w Rzymie, 17 w Wiedniu. Odra panuje w Stok-
holmie, gdzie z niej umarto 28. Z cholery umarto w Kalkucie
od 24—31 stycznia 17, w Madrasie od 7—13 lutego 19,
w Bombayu od 11— 17 lutego 6.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 15—21
marca umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 45,4; w Warszawie 28,6; w Poznaniu 19,3;
w Wiedniu 32,2; w Pradze 31,1: w Berlinie 23,3; w Hambur-
gu 26,1 ; w Gdansku 29,7; w Wroctawiu 28,6; w Dreznie 28,4;
w Lipsku 25,5; w Mnichowie 35,4: w Bazylei 21,2; w Bru-
kseli 21,5; w Amsterdamie 30,9: w Hadze 29,4; wParyzu 25,3;
w Londynie 21,4; w Kopenhadze 23,6; wStokholmie 33,4; wChry-
styjanii 23,2; w Petersburgu 34,7; w Odesie 30,8 ; w Rzymie

29,8; w Wenecyi 35,0; w Bukareszcie 28,1; wAleksandryi
36,0; w Nowym Yorku 29,3; w Filadelfii 36,4; w Bombayu
28,7 ; w Madrasie 43,0. J. B.

IX. Wiadomosci biezace.

* KrakOw d. 16 kwietnia. Wczoraj odprowadziliémy na,
miejsce wiecznego spoczynku zwiloki $p. Alfreda Wolframa,
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asystenta kliniki lekarskiej. Urodzony w r. 1858 utraciwszy
w dzieciectwie rodzicow od najmiodszych lat byt zmuszony
w znacznej cze$ci sam sobie pomaga¢; z trudem materyjalnym,
ale pierwszy miedzy kolegami koAczy gimnazyjum w Krakowie,
aby nastepnie w r. 1876 wstapi¢ na Wydziat lekarski a w sty-
czniu 1882 otrzymac¢ dyplom doktorski. Zamitowany w pracy,
obdarzony nieposledniemi zdolnosciami wkrétce znajduje pole do
dalszego ksztatcenia pod upragnionym Kkierunkiem ostatniego
swego przetozonego otrzymujgc posade asystenta kliniki lekar-
skiej w naszym Uniwersytecie. Na stanowisku tem zyskal sobie
uznanie swego kierownika, szacunek i mitos¢ kolegow, a wdzie-
czno$¢ tych, z ktérymi nagromadzong wiedzg chetnie sie dzielit.
Z czasu tego pochodzg prace ogtoszone drukiem, a mianowicie:
1) Zachowanie sie ciezaru ciata w chorobach gorgczkowych ostrych
(Gazeta Lekarska 1883).—2) przypadek tetniakowego prawdo-
podobnie wrodzonego rozszerzenia tetnicy ptucnej. Miazdzyca ga-
fezi tetnicy phucnej znacznego stopnia (Gazeta Lekarska 1883).—
3) Przyczynek po nauki o samoistnem znuzeniu serca. (Przegl.
Lek. 1884).—4) O znaczeniu rozDOznawczem pratkéw gruzliczych.
(Wyktad na Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw w Poznaniu).
(Przeglad Lek. 1884).—W ostatnich czasach z goragczkowa wy-
trwatoscig i pospiechem, jakby czul, ze mu czasu nie stanie,
dokonywat poszukiwan nad zachowaniem sie soku zolgdkowego
w chorobach gorgczkowych,—aby i te prace drukiem ogtosi¢, juz
zycia nie starczyto. Zatobna ceremonija pogrzebu byta najlepszym
dowodem, ile szacunku i sympatyi w krotkiem swem zyciu umiat
sobie zjedna¢ $p. Alfred Wolfram. — W mieszkaniu zmarlego
rzewnemi stowami pozegnat prof. Korczynski swojego nieodza-
towanego ucznia i asystenta, a profesorowie Wydz. lek., koledzy,
uczniowie i liczna publicznos¢ odprowadzili zwioki na miejsce
wiecznego spoczynku, gdzie pozegnat zmartego w imieniu kole-
géw Dr. Gluzifdski, w imieniu uczniow Wydz. lek. p. Wilson.—
Niech mu ziemia bedzie lekka, na ktérej tak krétko zy¢ mu
byto dozwolonem! A jednak krotki ten zywot nie byt bez korzy-
éci dla kraju i spoteczeristwa. Sp. Wolfram dostarczyt dowodu,
jak $éréd stosunkéw niekorzystnych mozna wywalczy¢ sobie sta-
nowisko zaszczytne, jezeli ze zdolnosciami wrodzonemi idzie
w parze che¢ do pracy i skromno$¢; skromnoscig tez zdobywat
sobie wszystkie serca, podczas gdy pilnos¢ jego wrézyta mu
pieknag przyszto$¢. Z prawdziwa dumg styszeliSmy na Zjezdzie
poznanskim glosy starszych koiegéw odzywajace sie z uznaniem
0 wiedzy miodego asystenta, bo uznanie to byto pochlebnem
takze dla szkoty, z ktorej wyszedt ten miody a nadziei peten
pracownik. Niestety wszystkie te nadzieje pokrywa gréb; niecnaj
przynajmni¢j przyktad i pamie¢ jego przysSwiecaja miodszemu
pokoleniu, jako zacheta do réwnych usitowan i zapowiedz ro-
wnych sukcesow!

* W Krakowie i w najblizszej okolicy zaczyna sie pojawiac
czesci¢j nagminne zapalenie opon mdzgo-rdzeniowych. W Kklinice
lekarskiej krakowskiej, w ktor¢j dla szczuptoSci miejsca nie od
razu zaznacza sie charakter panujgcych choréb, mimo to zau-
wazono od potowy stycznia b. r. juz 4 przypadki tej cnoroby.

* Na posiedzeniu Towarzystwa lesarskiego w Monachijum,
odbytem d. 1 bm. Pettenkofer i uczniowie jego wystapili
z wyktadami o cholerze, zbijajagc nauke Kocha. Pettenkofer sam
zagait niejako popis wygtoszeniem ponowném swojego zapatry-
wania znanego powszeckire, opierajagc sie nadto na dziele Dra
Cunninghama, w roku przesztym w Kalkucie wydaném.
Jest on bardzi$j niz dotad lokalista w przeciwieAstwie do kon-
tagijonistbw. Po nim moéwili Emmerich i Sehlen, zbijajac
w szczegOlnosci znaczenie pratkéw cholerycznych. Obecny na
tem posiedzeniu kolega krakowski zapewnit nas, ze z wykladéw
tych nie wyniést wrazenia korzystnego, a nadto bedac p6znioj
u Kocha ustyszat od niego, ze préby szczepienia, w sposob pro-
sty uskutecznione, udaja sie teraz dobrze, tak ze o stusznosci
swojego zapatrywania mocniej niz przedtem jest przekonany.
Beri. kim. Woch. donosi tez, ze Koch niebawem wystapi z wy-
nikiem prac swoich nowszych.

* LwOw. Ministerstwo O$wiecenia poruczyto Drowi Szpil-
manowi wyktady fizyjologii w szkole weterynarskiej obok wy-
ktadu farmakologii.

* Nekrologija. W Pradze czeski¢j umart b. profesor chi-
rurgii w tamecznym Uniwersytecie Dr. Jozef Blazina w 72
roku zycia. Urodzony w r. 1813 w Roznitalu uzyskat stopien
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doktora w Pradze w r. 1840: zrazu byt asystentem prof. Pithy,
pozni6j zastepca profesora anatomii we Lwowie, a nastepnie pro-
fesorem chirurgii w Salzburgu. W r. 1857 zostat nastepcag Pithy
w Pradze i na t¢j posadzie pozostat az do r. 1879.

Artykuty orygtn. mieszczace sie w czssoptimi. A
lek. polskich :

W Medycynie Nr. 15: Blumenstoka: Zbrodnia czy
obtgkanie (c. d). — W Gazecie Lekarskiij Nr. 15: Jawor-
skiego: Studyja kliniczne nad wptywem wody karlshadzkiej;
Sokotowskiego: Przypadek owrzodzenia gruzliczego biony
$luzowcj nosa ; Minkiewicza: Choroby drég oddechowych (c. d.).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $§rode
d. 22 b. m. o godz. 6ej w Zaktadzie patologii do-
Swiadczalnéj posiedzenie zwykte, na ktérém prof. Adain-
kiewic z wyltozy rzecz o odkrytych przez siebie ciatkach
nerwowych.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

L. 3376
pr.
Ogtoszenie.
W myslrozporzadzenia Wys. C.K. Ministerstwa spraw wewnetrznych
z dnia 18 Wrzesnia 1875.odbedg sie egzamina lekarzy i weterynarzy,
przepisane rozporzadzeniem WWs. Ministerstwa spraw  wewnetrznych
z 21 Marca 1873 (dz. u. p. 1 37). wcelu uzyskania statej posady w pu-
blicznej stuzbie zdrowia przy wiadzach administracyjnych, w Maju
rb., a to dla lekarzy w Krakowie, za$ dla weterynarzy we Lwowie.
Prosby o przypuszczenie do tegoz maja by¢ wniesione najdalej
do 20 Kwietnia r. b.,, do c. k. Namiestnictwa we Lwowie przez
dotyczgce c.k. Starostwa i zaopatrzone wdowody wymagane §. 7ym
wzglednie 17ym powyzej powotanego rozporzadzenia.
Z Prezydyjum c. k. Namiestnictwa.
We Lwowie dnia 10 Kwietnia 1885.

L. 134° )
Ogtoszenie konkursu.

Na mocy rozporzadzenia Wysokiego Wydziatu krajowego
z dnia 6 marca rb. 1 11622, rozpisuje sie konkurs na posady
dwoch asystentéw lekarskich przy krajowym szpitalu powsze-
chnym we Lwowie na lat dwa, ktére przy zadawalajacej stuzbie
mogg by¢ przedtuzone do lat czterech.

Do posady Asystenta lekarskiego przywigzana jest
500 zir. rocznie bez zadnego dodatku.

Ubiegajacy sie kandydaci do tych posad powinniwykazaé

1. Wiek, stan i miejsce urodzenia.

2. Dotychczasowe zatrudnienie i znajomos$¢ jezykéw kra-
jowych.

3. Stopien Dra medycyny lub wszech nauk lekarskich uzy-
skany na jednej z Wszechnic Panstwa austryjackiego.

Podania wnosi¢ mozna do kofca miesigca Kwietnia rb. na
rece Dyrekcyi szpitala powszechnego we Lwowie bezposrednio
lub za posrednictwem swej wiadzy przetozonej, jezeli kandydat
zostaje w stuzbie publicznej.

Lwéw dnia 13 Marca 1885.

Dyrekcyja kraj. szpitala powszechnego.
Dr. Glowacki.

Dr. J6zef Kotgczkowski

ordynuje w rb. w jak latach poprzednich

W SZCZAWNICY.

ptaca

L. 456.
KRYNICA

Swieze czerpanie i rozsetka wéd mineralnych z gtéwnego
i ze zdroju Stotwinskiego juz sie rozpoczeta.
Zamowienia przyjmuje, cenniki broszury i wszelkie wyja-
$nienia udziela
C. k. Zarzad Zaktadu zdrojowego w Krynicy.
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id Prof. CBazzoni ZMedyonanu pisze: gl
a »Po powtdrnie podjetych rozbiorach wody gorzkiej Fran- jj3

ciszka Jozefa i po réwnoczesnych licznych doswiadczeniach na nj
a wielkiej liczbie chorych, przekonatem sie, ze woda gorzka LO
Franciszka Jozefa zawiera tyle czynnych sktadnikéw, ze nale- fb

a zy Big jej pierwszeAstwo przed wszelkiemi znanemi mi dotad
wodami tego gatunku. q
Medyjolan 10 Listopada 1883. )

id Prof. Kaw. C.Bazzoni

_| Docent praktycznej chemii.

id Broszur OJ

id W zapasie przesyki/ 0)

w sk+§1dach Dyrekcyja @

) _ wold A ffl rozsetkiw

id mineralnych. WODA GORZKA Budapeszcie. d

id (02

na Slasku austryjackim.

Zaktad wodoleczniczy i ietyczn%/, kipiele igliwie e
tnassage, gimnastyka, urzad pocztowy i telegraficzny itd. Lekarz kie"
rujacy Dr. Smolenski* Zaklad otwarty od d. 1 Maja do Pazdziernika.
Wiadomosci udziela i prospekty rozsyta nazadanie Inspekuyja Za-
ktadu w Jaworzu (Ernsdorp stacyja kolei pétnocnoj Bielsk’(Bielitz).

M ddiiiiii JiM i
SOLANKA LUHACZOWICE

na Morawie.

Alkaliczno-solne, jod i brom zawiera-;
Hace zdroje lecznicze kapiele i wziewania. ,
j Zaktad leczenia serwatkg I zetycal. — 1% godziny jazdy’
~ od stacyi kolejowdj w Ung. Brod, potaczenie z kazdym po- [
Jfi ciagiem.
Otwarcie pory zdrojowej 10 Maja 1885.

Wygodne mieszkania, stata muzyka zdrojowa, towarzy-
istwo zabaw, 3ch lekarzy praktykujacych, publiczna apteka. —j
Prospekta gratis.—Zamowienia na m eszkania przyjmuje Zarzad/
| zdrojowy hr. Sereniego a na wody mineralne dyrekcyja rozset- j
iki w Luhaczowicach.—Stacyja pocztowa i telegraficzna. I

CHASSAING

Z PEPSYNA i BYJASTAZA

Raport przychylny Akademii Lekarsk ej w Paryzu (Marzec 1864).

Zdaje nam sie zbytecznem wychwala¢ warto$¢ tego
znanego Panom Lekarzom przetworu. Skfad jego stosowny 88
Bprawit przyjecia przez Lekarzy, a dwudziestoletnie powo-
dzenie zawdzieczamy praktyce. Zwracamy tylko uwage
Panow Lekarzy na staranno$¢ z jaka przyrzadzamy
Pepsyng i dyjastaze, produkta, ktére whandlu znaj-
duja sie rzadko w stanie czystym, a ktére uzywamy po
doktadnem zbadaniu.

JesteSmy przekonani, ze uzycie przetworu tego wyda
zgdane rezultata w leczeniu: Chordéb przewodu pokarmowego,
jak bole zotgdka, mestrawuo$¢, wymioty u kobiet brze-
miennych oraz u powracajagcych do zdrowia i w leczeniu
niedokrewnos$ci. Wino Chassaing ufatwiajgc przyswajanie
pokarméw. je6t dzielnym $rodkiem wzmacniajgcym.

WParyau 6 Avenuce Victoria. w kraju u wielu aptekarzy.
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(5 ZAKLAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiseloe) |
i1 otwarty przez zime. n
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8YBOP z CHINA i ZELAZEM

z pyrofosforanem zelaza i sody Grimaulia
APTEKAEZA "W _PAR-SIZTT-

Syrop ten jasny, czysty, przyjemnego smaku; tak dzieci jak
doro$li zazywaja go z przyjemnoscia; jedna tyzka stotowa zawiera 20
centigramow zelaza i sody i 0,10 wyciagu chinowego.

Sktady: 8 Rue Vivienne w Baryzu; w aptece Wiszniewskiego
w Krakowie; we Lwowie w antece Piotra Mikolasza; w Warszawie
u Spiessa i Synéw, Gallego i u Mrozowskiego.

ANwIXudiaJHalLoalLon rxu/xum”Jl(uyxuori3LwimXmxw

1 TRU:

by (stacyja pocztowa i telegraficzna).

Otwarcie pory kapielowej dnia 26 Maja.

Od czterech lat znowu w polskich rekach zostajgce a
znane od dawna ze swej nadzwyczajnej sity leczniczej,
silne wody siarczane i solanki do kapieli (zrodta: Sta-
nistawa, Ferdynanda, Edwaraa) oraz stonogorzkie,
rozwalniajgce i moczopedne zdroje do picia (Maryi,
Bronistawy, Zofii i tak zwany zdr6j ,,NaftyW boro-
(0 wina zelezista i mut stonosiarkowy do kapieli.
Liczba kapieli wydanych w roku 1884: 19.625.
3 Nowe zupetnie fazienki o 60 wytwornie urza-
5 dzonych gabinetach. Nowe wygodnie urzadzone po-
< mieszkania z ustugg. Kaplica i nabozeristwo w obu
i obrzadkach. Kiika restauracyj i cukiernia z czytelnig.
I Rozmaite rozrywki i zebrania towarzyskie wraz
3 z donrg kapelg. Potozenie zdrowe, podgorskie. Liczne
cieniste przechadzki. Wycieczki w okolice: do Ury-
Sd cza, Rozhurcza, do zup w Stebniku i Drohobyczu,
do kopalni nafty i wosku ziemnego w miejscu i Bo-
rystawiu. Lekarze zdrojowi Br. Adolf Bietzius z Ja-
rostawia i Br. Jan Rosner z Krakowa. Apteka i sktad
wod mineralnych w miejscu. Ubogich cho-ych, kté-
rzy wykazg sie Swiadectwem ubdstwa potwierdzondm
przez c. k. Starostwo, uwzglednia¢ sie tylko bedzie
w pierwszym i ostatnim sezonie. Blizszych wiadomo-
§ci udziela i przyjmuie zamoéwienia na pomieszkania
i powozy do pobliskich stacyj kolejowych ,Broho-
bycz* lub ,,Brohobycz-Truskawiec* za nadestaniem
SS zadatku.

gg Zarzad zdrojowy truskawiecKki.
il B a B B a i s

Syrop DrZed

KODEINA | BALSAM TOLITANSKI
jest Srodkiem tagodzacym i uSmierza-
jacym nieocenionym dla dzieci w wy-
padkach bezsenodci, kokluszu, etc.
przeciw kaszlom nerwowym i 6b
cierpigcych na suchoty, staDo-
§ciom organéw oddechowych,
niezytom, katarom, i t. d.

Paryz, ulica Drouot, 22|19

W Lwowie w aptekach PP. K. Mi-
kolascha, Ruckera, A. Sklepinskiego,
Krzyzanowskiego, Naklika.

W Krakowie w apt kach 13P. Trau-
czynskiego, Redyka, Wiszniewskiego.

\V Warszawie w aptekach PP. D. T.
Heinricha, Barcza, Wendy i Wiorogp: -
skiego w sktadach mat. aptecznych
PP. Spiessa i Syna, Mrozowskiego,
L. Zieminskiego, Cierzputowskiego, etc.
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Zaktad wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Slasku austryjackim).

W najpyszniejszém potozeniu goérskiém, tuz obok laséw
milow¢j rozlegtosci. Najsumienniejszy nadzor leczniczy obok
najtroskliwszego pielegnowania.

Stacyja kolejowa Ziegeuilials o mile odlegta.

ACTIM W® IW 11114

Konstantego Wiszniewskiego

w Krakowie

poleca najprzedniejszy Tran rybi Henryka Mayera
z Clirystyjanii we flaszkach po 210 gramow.

RUDOLF THURRIEGL

Wieden IjK. Schwanspanlerstrasse 5.

wyrabia wszelkie chirurgiczne narzedzia i przyrzady we-
dtug najnowszych konstrukcyj i z najlepszego materyjatu.
Nowe patentowane narzedzia z metalizowa-
nemi rekojesciami drzewianemi do przeciw-
gnilnych operacyj.
Sk¥ad wszelkich lekarskich materyjatow opatrunkowych.
llustrowane cenniki na zadanie gratis i optatnie.

LEKARSKI Nr. 16

SYROP PODFOSFORANU WAPNA GRIMAULTA.

Trudnos$¢ utrzymani: zupeinie czystego Podfosforaun byta przez
dtuzszy czas przeszkodg do tego tak odpowiednio skutecznego le-
Karstwa. Syrop podfosforanu wapna Grimaulta z powodu rzadki¢j
wilasnoséci dziata pewnie i szybko w suchotach ptucnych pod jego
dziataniem zgruZlenie przechodzi w stan kredowaty, poty nocne usta-
ja, febra niszczaca i ostabienie zmniejsza sie, jednoczes$nie niespokoje
nerwowe stabng apetyt i sen powracaja wypréznienie reguline sic
tyzka stolowa stanowi dawke rano i wieczér przez pierwsze 8 dni,
po 8 dniach zazywa sig trzecig tyzke a po dwoéch tygodniach czwarta.

Skfady: W Paryzn rue Vivienne I we wszystkich aptekach.

MUSZTARDA W KARTKACH NA SYNAPIZMY.
Przyjety w szpitalne:, paryskich, szpitalach wojsko-
wyrh, marynarki francuskiej i angielskiej.

Niezbednie potrzebny dla familij i podrdznych.

P. Rigollot przez
wynalezienie spo-
sobu umieszczenia
musztardy na pa-
pierze, bez nadwe-
rezenia jej wtasno-

Synapizmy jego
przewyzszaja wszy-
stkie dotychczasowe
nasladowania.

Kazda kartka opa-
trzona jestjego pod-

$ci, oddat wielka pisem czerwonym
ustuge sztuce le- atramentem.
karskiej. Zadacnalezy tego

znaku dla uniknie-

i drobienia.
Sprzed Z we wszy- nta podrobienta

stkich aptekach.

Sktad gtéwny. S-t Aream Yictoriu PAMS.

NOWE MIASTO nad PILICA

(gub. Piotrkowska pow. Rawski.l
ZAKEAD WODOLECZNICEZY

Racyjonalna hydroterapija, stone,

elektrycznoscig, mlekiem, kefirem.

kapiele ciepte,

aromatyczne, rzeczne, wody mineralne, gimnasyka. — Leczenie

Gabinet elektryczny zaopatrzony w przyrzady do speeyjalnego leczenia.

SCis+y internat i eksternat, dyjetetyczne stotowanie. Obok zakfadu internat i restanracyja dla starozakonnych.
Utrzymanie catodzienne z leczeniem i kapielain. w pokojach wspélnych od 1 rs. 50 kop., w pokojach oddzielnych od 3 rs.
KomuniKacyja koleja zelazng Warszawsko-wiederiska przez Skierniewice lub lwangrodzko Dabrowska przez Opoczno.
Szczeg6towe objasnienia i cenniki w Warszawie w aptece H. Kueharzewskiego, Senatorska 480.

Lekarze zaktadu:

JA* BIELINSK I

W

Zdréj alkaliczny pierwszorzedny; dla stosunkdw cieptoty i obfitosci gazu szczegdlnie nadajacy sie do rozsetki;

LEOiI' RZECZIIOW iK I,

13

skuteczny w cho-

robach kr(ani,|itnc izntadka,w zotzacli, wcierpirniucli ner“kiperlierza, dnie i w cierpieniach krwawnicowych.
Rozsetka w kazdym czasie.

Salzbrunn na Slasku.

GHLORHYDRO-PEPSIOUE

miotéw podczas ciazy, dolegliwosci zotadko-kiszkowych u dzieci. kyzka stotowa zawiera
maty kie iszek przy kazdcra jedzeniu, dla dzieci za$ 1 lub 2 tyzeczki deserowe. ( u, N *
i re W Krakowie: W aptekach Trauczynskiego, Redyka i Wiszniewskiego;

szpitali paryskich 34 Rne Labrny

Ksigzeca Inspektyja zdrojowa.

Doswiadczenia chemiczne pandw Archambault, don-
chut, Fremy, prof. Guhler, Huchord i innycn
dowiodly zadziwiajacej skutecznosci tego preparatu w le-
czeniu Dyspepsyj zotgdko-kiszkowych, braku apetytu, wy-
50 centigrm Pepsyny tytrowanej. Dozy: Dla dorostyc
7 pana P. G ez Aptekarza

Dosta¢ mozna w Paryzu, u
we Lwo-

wie pp. Mifolascha,Sklepinskiegoi Krzyzanowskiego.

Mnrti

MHLORHYDRO-"I"ZANIMUx
y n
7 laryzu: W Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de T'Abbe-Gregioire; we Lwowie:
PINSKIEGO i KRZYZANOWSKIEGO; w Krakowie:

Naktadem Tow. lekarskiego Krasowskiego.

Fizyjologiczny i racyjonalny Srodek wywierajacy po-
mysine dzialanie na organizm, ktéry go z tatwoscig
asymiluje. — Suchoty, staba konstytucyja ciata, choroby
kosSci, niedostateczna asymilacyja, zapaienie oskrzeli_
Zastepuje tranjrybi we wszystkich jego zastosowaniach.

W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE-

W Aptekach TRAUCZYNSKIEGO, REDY! A i WISZNIEWSKIEGO.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzagdem Ignacego Stelcla.



