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I.  Przyczynek do kazuistyki wycinania wrzodu
stwardniateyo.

Podal Dr. A. Zarewicz,

prymaryjusz oddziatu choréb wenerycznych i skdérnych,
docent Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Czy przez wczesne wyciecie wrzodu stwardniatego
mozna zapobiedz zmianom kity nastepowej, albo tez osiggnac
co najmnioj tagodny przebieg kity, jestto pytanie, ktorego,
mimo licznych spostrzezen, ostatecznie jeszcze nie rozstrzy-
gnieto. Najwymowniejszym tego dowodem byt zesztoroczny
VIIlI Miedzynarodowy kongres lekarski w Kopenhadze, na
ktorym przedmiot ten, pomieszczony na porzadku dziennym
w dniu 12 sierpnia (sprawozdawcg byt prof. Dr. Pick
z Pragi), wywotat bardzo ozywione rozprawy, Kktére jedna-
kowo nie wydaty pozadanych wynikéw. Dalsze $ciste spo-
strzezenia w tym Kierunku moga jedynie przechyli¢ szale

wartosci tego zabiegu terapeutycznego na jedne lub druga
strone.

Ta zasadg Kkierujgc sie, postanowitem ogtosi¢ moje
przypadki w liczbie dwunastu, ktore o tyle jeszcze maja

pewng warto$¢, iz przewazna ich cze$¢ przez kilka lat ob-
serwowana, moze przyczyni¢ sie do wyjasnienia wptywu
wyciecia wrzodu stwardniatego na dalszy bieg choroby. Od-
nosng bardzo rozlegtg literature pomijam, albowiem rzecz
sama, zanadto jeszcze $wieza, tkwi zapewne doktadnie w pa-
mieci tych lekarzy, ktérych przedmiot ten zajmuje. Aby uni-
kna¢ czestego powtarzania sie, podaje najprzod sposob w jaki
postepowatem przy wycinaniu wrzodu pierwotnego.

Nim przystgpiono do wyciecia wrzodu wymyto dokta-
dnie pole operacyjne 2°/0 rozczynem kwasu karbolowego
tub rozczynem sublimatu 1 pro rnille; nastepnie ujeto wrzéd
stwardniaty we fatd, poniz¢j ktérego zatozono poziomo kle-
szczyki chirurgiczne, a zamknawszy takowe, jednem cigciem
nozyczek, ponizej kleszczykéw dokonanem, oddzielano wrzéd.

Narzedzia, ktore uzywano do tego aktu, zastepowano Swie-
zemi, poprzednio dobrze w 2% rozczynie kwasu karbolo-
wego wymytemi; nastepnie zeszywano brzegi rany i zakila-
dano opatrunek antyseptyezny. Po ope”aeyi zalecano chorym
spokojne zachowanie sie przez kilka godzin. Zbyteczne na-
prezanie cztonka zwalcza¢ nalezy przez powszechnie znane
odpowiednie postepowanie. Jaki bywat przebieg gojenia sie
rany, sadze iz to nam dostatecznie wykazg Kkistoryje ope-
rowanych przypadkéw.

W koncu nadmieniam, iz wycinania wrzodu u mezczyzn
doKonywano jedynie w tych przypadkach, w ktorych siedzibg
wrzodu byta wewnetrzna Ilub zewnetrzna strona napletka
lub skdra pracia, albowiem na cze$ciach ptciowych mezczyzn
jedynie te miejsca przystepne sa dla dokladnego wyciecia.

1) W. K., lat 27 liczacy, czeladnik szewski,
zostat na oddziat dla choréb wenerycznych w dniu 6ym marca
1878. Cierpienie ma trwa¢ dopiero od dni 9 i mimo czystosci,
jaka chory zachowuje, nie okazuje zadnej daznosci do gojenia.
W ile dni po spdlkowaniu cierpienie wystgpito pacyjent podaé
nie umie. W. K. byt dotad zawsze zdrowym, odzywienie jego
byto bardzo dobre. Na zewnetrznej stronie napletka po stronie
prawej znajdowaty sie dwie mate ekskoryjacyje, ktorych powie-
rzchnia pokryta byta skapa wypocing o podstawie nieznacznie
stwardniatej. Gruczoty pachwinowe byty po obu stronach nie-
znacznie powiekszone. Zresztg nie zauwazono uchorego zadnych
zmian. Rozpoznanie pozostawiono na razie w zawieszeniu a cho-
remu polecono czysto$¢ i przymoczke z azotanu srebrowego.
Skoro atoli w nastepnych czterech dniach obie ranki powiekszyty
sie, podstawa ich stata sie zbitszg, a gruczoly pachwinowe nieco
sie powiekszyly, postanowitem, majac juz uzasadnione dane do
rozpoznania wrzodu stwardniatego, usung¢ takowy przez wycie-
cie, ktére tez w d. 11/3 wykonatem. Po wycieciu wrzodu oka-
zato sie koniecznem podwigzanie matej tetniczki. Rana zagoita
sie w przewaznej czeSci przez rychtozrost, naokoto jednak miejsca,
w ktdrem podwiazano tetniczke, nastgpito zagojenie przez ropie-
nie. W nastepnych trzech dniach po wycieciu wrzodu gruczoty

przyjetyn
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pachwinowe po obu stronach miernie powiekszyly sie i przybraty
charakter wiasciwy gruczotom, ktore towarzyszg wrzodowi stwar-
dniatemu. W miejscu wycietych wrzoddw utrzymywata sie mierna,
bliznie wiasciwa, zbitos¢ tkanki.

W dniu 2/4 1878 wypuszczono chorego na wiasne zg-
danie ze szpitala, stwierdziwszy nastepujacy stan: w miejscu
tern, w ktorem gojenie nastgpito przez ropienie, utrzymywata
sie bardzo mierna zbito§¢, — gruczoty karkowe i barkowe nie
byty powiekszone, gruczoty pachwinowe utrzymujag sie niezmien-
nie powiekszone. W jamie ustnej i na skérze nie byto zmian.

W dniu 12/8 1878 chory zgtosit sie ponownie do szpi-
tala, skarzac sie na lekki bdl gardia i na wysypke na sko-
rze, ktoéra trwa blisko od trzech tygodni. Badanie wykazato:
powierzchowne kiykciny saczace na obu lukach gardtowych, na
skérze tutowia i odndég goérnych geste plamy kitowe, w miej-
scu obu wycietych wrzodéw linijne blizny, okoto odbytu znaj-
dowata sie jedna powierzchowna klykcina saczaca; z gruczotdw
nieco tylko wybitniej powiekszonym byt gruczot barkowy prawy,
gruczoly za$ pachwinowe nie byly wcale powiekszone. Swiezego
zarazenia sie wykry¢ nie mozna byto, co zresztg zgadza sie
z opowiadaniem pacyjenta. Choremu polecono wcierania z 2-00
szaruchy. Po 26 wcieraniach, w czasie ktérych wszystkie zmiany
ustgpity, wypuszczono chorego ze szpitala. Od tego czasu pacyjenta
wiecej nie widziatem i dla tego o dalszym przebiegu cierpienia
nic powiedzie¢ nie moge. Zwazywszy jednak, iz w Krakowie
istnieje tylko jeden szpital dla chorych wenerycznych, a w tym
chory az po dzi§ dzien wcale nie byt leczonym, przypuscié
moge z pewnem prawdopodobienstwem, iz choroba jego co naj-
mniej  nie powrécita w tym stopniu, izby uwage pacyjenta na
siebie zwrdcita.

W przypadku powyzszym wycieto wrzéd okoto 14 dnia
jego istnienia, rana zagoita sie w przewaznej czesSci przez
rychtozrost, gruczoty pachwinowe z poczatku byty nieznacznie
powiekszone, na trzeci jednak dzien po wycieciu nieco wie-
cej sie pewiekszyty, z innych gruczotow byt tylko gruczot
barkowy prawy nieco wybitniéj powiekszonym. Zmiany na-
stepowe wystgpity dopiero 146 dnia (jezeli podania chorego
przyjmiemy za prawdziwe), a zmiany te bezwarunkowo za
tagodne uwaza¢ nalezy.

Nr. 36

W d. 28/4 r. 1879 chory powrdcit do szpitala z pow6?.u
zmian, ktére od kilku dni zauwazyt. Badanie wykazato : gruczoty
karkowe zaledwie wymacac¢ sie daja, barkowe po stronie prawej
powiekszone, pachwinowe byty pc obu stronach powigkszone, zbi-
tosci twardej, niebolesne. W jamie ustnej zaczerwienienie catego
podniebienia miekkiego $ci$le na granicy twardego odgraniczone,
z lekkim szarym nalotem tukéw. Na tutowiu i odnogach goérnych
skgpa rozsiana wysypka plamista wyniosta, tu
zkami  Kkilowemi

i owdzie z gu-
pomieszana. Wysypka ta nieco liczniej wy-
stagpita na ramionach, w okolicy pachowej po jednej i drugiej
stronie, takze na wewnetrznej stronie obu barkéw. Na czole
w poblizu tuku brwiowego prawego, na samym {uku brwiowym
prawym i na kosci goleniowej lewej w goérnej jej cze$ci znajdo-
waty sie mierne obrzeki od okostnej pochodzace, ze skdra nie-
zaczerwieniona, przesuwalng. Obrzeki te przy ucisku sprowadzaty
choremu mierny bo6l. Na praciu w miejscu wyciecia wrzodu linijna
blizna sinawo czerwona z konsystencyjg bliznie wilasciwg. Na
mosznach i okoto odbytu nie bylo zadnych zmian. Zalecono cho-
remu wecierania masci szarej z 8-0 na dawke. Wcieran tych zro-
bit chorj 30. W dniu wyjscia chorego ze szpitala (31/5) zapi-
sano w historyi choroby nastepujacy stan:
na btonie Sluzowej i na okostnej ustgpity, gruczoty pachwinowe
po obu stronach zmniejszylty sie, barkowe po stronie prawej
wymacalne, a karkowe wcale niepowiekszone.

W przypadku tym wycieto wrzod 21 dnia jego trwania,
rana zagoita sie w 14 dniach przez ropienie, po wycieciu
wrzodu stwardniatego zmniejszaty sie gruczoty pachwinowe.
Zmiany ogoOine wystgpity okoto mniej wiecej 56 dnia (od
czasu pojawienia sie zmiany pierwotnej liczac), a jakkolwiek
zajete byty précz skoéry, biona $luzowa jamy ustnej i oko-
stna, to¢ mimo to przyznaé¢ nalezy, iz wszystkie te zmiany
odznaczaly sie mierndm natezeniem, tak Zze przypadku tego nie
waham sie zaliczy¢ réwniez do tagodnie przebiegajacych przy-
padkdéw kity. Czy u chorego kita powrdécita nie jest mi wiadomo,
w szpitalu jednak krakowskim wiecej razy nie byt leczonym.

zmiany na skorze,

3) W. K., 1.35 liczacy obywatel, jest dobrze odzywionym

Chory twierdzi, iz po raz ostatni spolfcowat na tydzien przed
pojawieniem sie obecnej zmiany chorobowej; przyczyne powstania

cierpienia przypisuje ostatniemu spétkowaniu. Pierwsze objawy

2) Andrzej R., 1 21 liczacy, czeladnik $lusarski, przyjgguwazyt d. 25/5 1879 a po raz pierwszy byt badany w dniu

zostat na oddziat dla choréb wenerycznych w dniu 24 marca
1879 r. Pacyjent jest dobrze odzywionym, podaje, iz cierpienie
jego trwa od 3ch tygodni, nie mozejednak doktadnie oznaczy¢
w ile dni pospotkowaniu choroba wystgpita. Przy badaniu zau-
wazono na grzbiecie czionka wrzod stwardniaty do wielkosci,
niespetna centa dochodzacy, o powierzchni gtadkiej, ciemnoczer-
wonej, I$nigcej, skapa irzadka wydzieling pokrytej, o podstawie
stwardniatej. W obu pachwinach byty gruczoly powigkszone,
twarde i niebolesne; inne gruczoty nie byly zajete. Na skorze
klatki piersiowej znajdowat sie tupiez pstry (Pityryasis versi-
color). W przypadku tym przystgpiono natychmiast (25/3) do
wyciecia wrzodu, rane zaszyto, opatrunek zatozono z waty kar-
bolowej 10%. W d. 27/3 przy zdjeciu opatrunku nie zauwazono
ani obrzmienia ani zaczerwienienia skory rane otaczajgcej. Szwy
odjeto, rana nie zagoita sie przez rychtozrost, brzegi rany od-
dalone byty od siebie zaledwie na kilka milimetréw, powierzchnia
rany pokrytg byta skapa iloscig ropy. W d. 8/4 1879 rana byta
zupetnie zagojong i okazywata tylko nieznaczng zbito$é, bliznie
wiasciwg. Gruczoty pachwinowe zmniejszyty sie, z innych gru-
czotdw tylko wyczu¢ sie dawaty gruczoly barkowe po stronie pra-
wej. Chory opuscit szpital z poleceniem pojawienia sie w razie
gdyby zauwazyt jakie zmiany nastepowe.

27 tegoz miesigca. W dniu tym na wewnetrznej stronie napletka
po stronie lewej w oddaleniu niespetna Icm.

dnego znajdowata sie ekskoryjacyja wielkosci
cienkim strupkiem pokryta. Podstawa jej byta lekko naciekta,
nieco rozmiary ranki przekraczajgca. Po odmoczeniu strupka
ekskoryjacyja przedstawiata gtadka ciemno-czerwong powierzchnie.
W obu pachwinach ani.$ladu powiekszenia gruczotéw. Nie mogac
nic stanowczego powiedzie¢ co do natury ekskoryjacyi polecitem
czysto$¢ i przemoczke azotanu srebrowego w stosunku 1:300.
We dwa dni po6zniej, t. j. w dniu 29/5, ekskoryjacyja nieco sie
powiekszyta, powierzchnia jej ciemno-czerwona w S$rodku samym
miseczkowato sie zagtebita, okazujac zarazem w miejscu zagte-
bienia szarg S$ci$le przylegajacg wypocine. Podstawa ekskoryjacyi
przybrata na zbitosci, skora otaczajgca ranke byta lekko zaczer-
wieniong. W pacliwin:e lewej wyczu¢ mozna byto lekko powie-
kszony gruczot, przy naciskaniu niebole$ny. Z przebiegu i przy-
padéw towarzyszacych nabytem pewnosci o naturze zmiany cho-
robowej, dla tego tez tego samego dnia,

od rowka zazote-
matego grochu,

zgodnie z zyczeniem
pacyjenta, wyciglem wrzod stwardniaty. Po wycieciu okazato sie
koniecznem podwigzanie malej lecz uporczywie broczacej tetni-
ezki. Brzegi rany zeszyto j zatozono opatrunek z 31°/0 waty
salicylowej; choremu zalecono lezenie w tézku.
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W d. 31/5 rano zdjeto po raz pierwszy opatrunek; rana
procz lewego jej kata, w ktérem podwigzano tetniczke, byta zu-
petnie zagojong, obrzmienia lub zaczerwienienia naokolo rany
nie zauwazytem zadnego. Szwy odjeto, opatrunek zatozono taki
sam jak bezposrednio po operauyi. Gruczot pachwinowy lewy
wcale sie nie powiekszyt.

Dalszy przebieg byt nastepujacy; zagojenie rany utrzymy-
wato sie stale, miejsce operowane nie okazuje zadnego nacieku;
po stronie jednak lewej naokolo niedajgcej sie oddzielic prze-
wiazki (ligatura) wytworzyto sie mate obrzmienie, z ktérego za
uciskiem wydzielita sie kropelka ropy. Po odejsciu jednak prze-
wigzki ranka zagoita sie w 4 dni, a obrzmienie zwolna ustgpito.

W dniu 16 po wycieciu wrzodu gruczot pachwinowy lewy
powiekszyt sie doszediszy do wielkosci sporego orzecha laskowego.

Do dnia 11/9 mimo to, iz chory co 3 dni byt badanym,
nie zauwazytem zadnych zboczed, w tym dniu za$ stan chorego
przedstawit sie jak nastepuje: gruczoty karkowe niezajete, gru-
czoty barkowe poobu stronach lekko powiekszone, wiecej jednak
po stronie lewej, niz po Stronie prawej, gruczot pachwinowy lewy
pozostat w tym samym stopnia powiekszony, do jakiego doszedt
w kilka dni po operacyi. Na tuku podniebiennym prawym i na
migdatku prawym zauwazono powierzchowng kiykcine sgczaca,
ktérg przytuszowano kamieniem piekielnym. Choremu polecono
précz tego ptuka¢ jame ustng 2°/0 rozczynem chloranu potaso-
wego. W miejscu wycietego wrzodu najmniejszego $ladu jakiego-
kolwiek nacieku.

Giowne zmiany nastepowe wystapity dopiero dnia 16/9
w formie plam gesto po wewnegtrznej stronie obu przedbarczy
nagromadzonych, rzadziej po wewnetrznej stronie obu barkéw,
a bardzo skapo po bokach klatki piersiowej i nabrzuchu. Zmiany
w jamie ustnej polepszyly sie $rod leczenia miejscowego, na gor-
nej jednak wardze ust wystgpita Swieza mata klykcina sgczaca.

Skoro do dnia 20/9 nie zaszty zadne zmiany w powyzej
opisanym stanie chorobowym, rozpoczeto w dniu tym leczenie
ogblne za pomoca wciera¢ z szaruchy w ilosci 3-00 na dawke.
Wociera¢ tych chory zrobit 30, jakkolwiek do usunigecia zmian nie-
spetna potowa tychze byla wystarczajagca. Od tego czasu az do
dnia dzisiejszego czesto widuje pacyjenta, i az dotychczas nie
zauwazytem u niego zadnego powrotu choroby.

W powyzszym przypadku pierwsze objawy nastepowe
wystgpity w 110 dni od czasu pojawienia sie wrzodu pier-
wotnego, jako zmiany w jamie ustnej. Zmiany og6lne byty
bardzo tagodne. Wrz6d wycieto dnia pigtego, zagojenie na-

stagpito przez rychtozrost niemal na calej przestrzeni z wy-
jatkiem miejsca, w ktérem podwigzano tetniczke, a gdzie
az do odejscia przewigzki utrzymywato sie male ropienie.

W dniu 16, liczac od wyciecia wrzodu, powiekszyt sie gru-

czol pachwinowy. Powrotéw choroby jak dotad, a zatem

przez przecigg czasu lat z gdrg pieciu, nie byto zadnych.
(Ciag dalszy nastagpi).

Il. Z Dorpackiego Zaktadu farmakologicznego.

[los¢ i wiasnosci zelaza narzgdéw w jednym przypadku
cukromoczu (Diabetes mellitus).

Podat Dr. Stanistaw Szczepan Zaleski,
Asystent tegoz Zakiadu.

(Cigg dalszy. Patrz Nr. 35).
Metody ilosciowego oznaczania zelaza.
Za punkt wyjscia przy wyborze tych metod przyjeto,

azeby rozbiér za pomoca miareczkowania kameleonem stu-
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zyt jednocze$nie za kontrole rozbioru przez wazenie. Otrzy-
manie tak jedDg jak i drugg droga jednych i tych samych,
albo tez bliskich sobie, wynikéw jest dla pracujacego najle-
psza rekojmig Scistosci. Gdzie sie tylko dato, uzyto do spo-
pielenia mozliwie wielkich ilosci narzadéw, aby t. zw. biad
ze spostrzezen jak najwiecej zredukowaé. Samo spopie-
lanie pokrajanego (gdzie to byto niezbedném) na kawatki
narzagdu odbywato sie w duzych, platynowych miskach po
dodaniu odpowiedniej ilosci sody. Zweglong mase wytra-
wiano woda, przyczém przesgczyna nigdy nie zawierata ze-
laza. Osad, nierozpuszczalny w wodzie, wraz z sgczkiem bez
popiotu ulegat ponownemu spopieleniu. W ten sposéb otrzy-
mywatem zawsze zupeine spopielenie narzgdu i catkiem
bez strat spostrzedz sie dajagcych. To tez uwazam droge
te i dla przysztych badan tego rodzaju za najpewniej i naj-
rychlej prowadzacg do celu, a przedewszystkiem nie wyma-
gajacy tyle zachodu, ilenp. metoda spopielania podana przez
Stacheta (Der Eisengehalt in Leber wid Mik nach verschie-
denen KranJcheiten. Tireh. Arch. 1881, Tom 85, str. 26)..
Rozpuszczong catkowicie w kw. solnym spopieliue zoboje-
tniano amonijakiem az do nastania stabo-kwasnego oddziaty-
wania i dodawano nastepnie octanu amonowego na zimno.
Nadmiar kw. fosforowego w stosunku do Zzelaza okazat sie
tylko w watrobie, szpiku kostnym, mozgu i trzustce. W tych
przeto narzgdach oznaczano zelazo jako fosforan zwykig
droga, a nastepnie zwazony fosforan zelaza na nowo roz-
puszczano w kw. solnym, odparowywano kw. solny prawie
zupetnie, do pozostatosci dodawano kw. siarkowego, reduko-
wano w znany spos6b za pomocg zynku i miareczkowano,
przyczem titr byt oznaczony na metaliczne zelazo. Poniewaz
z popiotu, pochodzacego ze $ledziony, wydzielit sie za do-
daniem octanu amonowego obfity brunatno-czerwonawy osad,
Swiadczacy o nadmiarze zelaza w stosunku do kw. fosforo-
wego, zagrzano przeto calg mase na porcelanowej miseczce,
zobojetniono nadmiar kw. octowego amonijakiem az do na-
stania stabo-kwasnego oddziatywania, odcedzono na goraco,
przemyto gorgca wodg, zawierajgcg octan amonowy i prze-
konawszy sie, Zze przesgczyna nie zawiera zelaza, wysuszono
osad i wyprazono go po spaleniu sgczka. Otrzymano w ten
sposéb niedokwas wraz z fosforanem zelaza. Przez rozpu-
szczenie masy w kw. solnym i miareczkowanie w sposob
powyzdj wskazany, otrzymano w tym razie ilos¢ zelaza jedng
tylko metodg. Jeszcze w inny spos6b oznaczano zelazo we
krwi, gdzie t¢z nie byto nadmiaru kw. fosforowego w sto-
sunku do zelaza. Po rozpuszczeniu popiotu w kw. solnym
i dodaniu kw. winowego, a potem amonijaku, strgcano zela-
zo jako siarczek za pomocg siarczku amonu. Po otrzymaniu
w znany sposéb z siarczku zelaza niedokwasu zelaza, zwa-
zono ten ostatni i znébw w podany spos6b miareczkowano.
2646 (10,2433) zawierata tylko $lady zelaza iloSciowo ozna-
czy¢ sie niedajgce. Jako fosforan zelaza nie wydzielit sie
z Diej zaden zgota osad, jako siarczek zelaza za pomocg
siarczku amouowego kilka zaledwie ktaczkéw czarnych po dtu-
giem trzymaniu w cieple roztworu zielonawego. Przez caly
cigg rozbioru uzywano wylacznie sgczkéw bez popiotu i od-
czynnikéw, ktére wpierw wyprobowano, iz nie zawierajg
zelaza.

Oznaczenia suchej istoty kazdego z wymienionych na-
rzadéw dokonywano przy 110°C. z wyjatkiem mozgu, ktdry
z wiadomych wzgledéw suszono przy 90°C., a potém w pro-
zni nad kw. siarkowym. Zaréwno nasze jak i wszystkie dotad
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ogtoszone rozhiory narzagdéw co do zelaza, Scisle biorac, nie
wyrazajg istotnej ilosci zelaza w nich zawartéj, poniewaz
i krew kazdego organu spopieleniu uledz musiata. Na zy-
wych zwierzetach mozna krew z narzagdéw zupeinie usungc
przez przeptukanie ich naczyn. Daje sie t6z to niekiedy osig-
gnac¢ i na Swiezych jeszcze narzadach po natychmiastowem
wyjeciu ich z ustroju tylkoco zabitego zwierzecia i prze-
ptukaniu. W szeregu dotad nieogtoszonych dosSwiadczen 3
oznaczytem w ten sposéb ilo$¢ zelaza w watrobie i $le-
dzionie. Inacz¢j rzecz sie ma z narzgdami z trupow, za-
zwyczaj nieswiezemi, te bowiem bezwarunkowo przeptu-
ka¢ sie nie dajg. Dla tego tez jedyna droga dla oznacze-
nia w nich istotnej ilosci zelaza polega¢by powinna na ozna-
czeniu $redni¢j ilosci krwi dla kazdego narzadu z osobna
i na odjeciu ilosci zelaza na krew przypadajgcej, od ogolnej
ilosci zelaza w narzadzie. Wedtug prac Rankego (Die Blut-
vertheilung itd. Leipsig, 1871. cf. Ber. uh. d. Fortschr. d. An.
u. PJiysiol. v. Henie itd. 1871, str. 193), Gscheidlena (Wurzb.
physiol. Unters. 111, p. HI cf, Med. Cntrbl.,, 1869, p. 277)
i Flilggego (Ueber den Nachweis des Stoffwechsels in der
Leber. Zeit. f. Biol. 1877, Bd.13 p. 133) ilos¢ krwi wynosi
w okragtych cyfrach: w watrobie 28%, $ledzionie 12,5%,
mézgu i rdzeniu przedtuzonym 5,5%- llosci te odnies¢ jednak
nalezy do krwi, bedacej w danej chwili w obiegu i przez
podwigzanie naczyn w odpowiednim narzadzie zatrzyma-
nej. Dla naszego przypadku, gdzie masa krwi wyciekia
z mniejszych i wiekszych naczyh pokrajanych narzadow,
majg one tylko bardzo wzgledng warto$¢, a jak dalece wzgle-
dng, przekonywa najdowoaniej obliczenie, dokonane w ten
sposéb dla watroby. Srednia iloéé jej zelaza wynosi, wedtug
podanych ponizej rozbioré6w 0,0165yo0. Dla 28% krwi tej wa-
troby wypada z obliczenia 0,0207 Zzelaza, poniewaz krew
choréj na cukromocz zawiera go 0,0742% ; otrzymuje sie
wiec tym sposobem wynik ujemny, gdyz 0,0207 Zzelaza krwi
w watrobie przedstawia ilos¢ 00,0042 wieksza, anizeli ilos¢
zelaza, przypadajgca na calg watrobe, poddang rozbiorowi
(0,0165%). Wzajemna zgodno$¢ rozbiorow krwi co do ilosci
zelaza przez wazenie i przez miareczkowanie wyklucza
wszelki btgd z tej strony. Jedynie wiec przyjaé nalezy, ze
cyfre 28% dla pokrajanej na kawatki watroby, zawierajgcej
nadto tak szerokie naczynia, jak v.cava in.portae, za nadto
wysoko obliczono. Nadto wobec makrochemicznych wyz wymie-
nionych odczynéw obecno$¢ zelaza w samej istocie tkanek wa-
troby zadn¢j zgota watpliwosci nie ulega. Inne sg wyniki dla
$ledziony i dla moézgu, jezeli od ilosci zelaza przypadajacej
na kazdy z tych narzadow odejmiemy ilosci tegoz dla 12,5%

wzgl. 5,5% krwi, na istote $ledziony przypadatoby w takim
razie 0,0428% Fe, na istote mézgu — 0,0002% Fe. Obie
te wartosci, jakkolwiek nieujemne, sg jednakze — rzecz

oczywista — o wiele za niskie. Poniewaz droga przypuszczal-
nego, cho¢ racyjonalnego, obliczenia bardzo jest zwodnicza,
jak przyktad watroby nauczyt, nie pozostawato nic innego,
jak zgodnie z resztg autoréw uwazaé¢ warto$ci otrzymane
wprost i bez zadnej redukcyi za prawidtowe ilosci zelaza w da-
nym narzadzie.

Wyniki iloSciowego oznaczania zelaza.

1. Krew.
przez wazenie 0,0766 % Fe we krwi 0,3826 % Fe w suchej ist. krwi,
»miareczk.0,0719% ,, , ,» 0,3591%,, ,, ., woom
$rednio 0,0742% ,, ,, , 0,3708%,,,, . o

Y Wzmianka o nich patrz: W. Podwysocki: O farmakologii zelaza.
Przegl. Lek., 1885, Nr. 19—23.
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2. Watroba,
przez wazenie | rozhiér: 0,0169% Fe w watrobie
” 1 »,0,0162% ,, , ”
przez miareczkow. | . 0,0170% ,, ,, "

» » 1 »0,0159% ,, ,,
$rednio: 0,0165% ,, ,,
czyli: 0,0685%,, w suchej ist. watr.

3. Sledziona,

przez miareczkowanie: 0,0521 %Fe w Sledzionie

czyli: 0,2240% ,, » suchej istocie Sledziony.

4. Szpik kostny,
przez wazenie: 0,0131 %Fe w szpiku kostnym
» miareczk.: 0,0163% , , ”
$rednio: 0,0147% ,, ,, . "
czyli: 0,0171% ,, ,, such. ist. (i thuszczu) szpiku kost.
5. Z646.
Zawiera zaledwie $lady zelaza.
6. Trzustka.,
przez wazenie: 0,0118%Fe w trzustce
,» Mmiareczk.: 0,0132% ,, oo
$rednio: 0,0125% ,, wom
czyli: 0,0440°/c,, ,» W suchej istocie trzustki.
7. Mézg.
przez wazenie: 0,0046% Fe w mozgu
,» Mmiareczk.: 0,0038% ,, ” ”
$rednio: 0,0042% ,, oo
czyli: 0,0166°/0,, » suchej istocie moézgu.
Dowody w liczbach.
1 Krew.
A) Oznaczenie suchej istoty:
Odwazono: 1,9059 krwi

po wysuszeniu stracono: 1,5244 .

zatem: 0,3815 suchej istoty we krwi
czyli: 20,02% ,,

B) Oznaczenie zelaza:

Spopielono: 46,9632 Kkrwi
przez wazenie otrzymano: 0,0514Fe203=0,0359Fe
zuzyto kameleonu 66,00 sz.cm. co odpowiada: 0,0337 ,,
titr kameleonu: 0,000512.

2. Watroba.

” ” ”

A) Oznaczenie suchej istoty:
I. Rozbiér: odwazono: 3,3058 watroby
po wysuszeniu stracono: 2,5101 ”
zatem: 0,7957 suchej istoty w watrobie
czyli: 24,069% ,, » » »
Il1. Rozbiér: odwazono: 2,9714 watroby
po wysuszeniu stracono: 2,2552 .
zatem: 0,7162 suchej istoty w watrobie
czyli: 24,103% ,, ” » "
$rednio z obu rozbioréw: 24,086%

B) Oznaczenie zelaza.

I. Rozbhiér: Spopielono 135,15 watroby
przez wazenie otrzymano: 0,0617 Fe2(S04)2=0,0228Fe
zuzyto kameleonu: 44,95 sz. cm. co odpowiada: 0,0230,,
titr kameleonu: 0,000512.

Il. Rozbior: Spopielono: 154,40 watroby
przez wazenie otrzymano: 0,0676Fe2(S04)2=0,0250Fe
zuzyto kameleonu: 47,80 sz. cm. co odpowiada 0,0244,,
titr kameleonu: 0,000125.
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3. Sledziona.
A) Oznaczenie suchej
Odwazono: 1,3963 Sledziony
po wysuszeniu stracono: 1,0726 ’
zatem: 0,3238 such¢j istoty w S$ledzionie
czyli-23,26% ” ” ”
B) Oznaczenie zelaza.
Spopielono: 95,07 $ledziony
zuzyto kameleonu: 96,80 sz.cm. co odpowiada 0,0495Fe
titr kameleonu 0,000512.
4. Szpik kostny.
A) Oznaczenie suchej istoty:
Odwazono: 0,8535 szpiku kostnego
po wysuszeniu stracono: 0,1252 ” ”
zatem: 0,7283 sucli. ist. (ithuszczu) wszp.kost.
czyli: 85,03/, ,, ” ” » » »
B) Oznaczenie zelaza:
Spopielono 7,6793 szpiku kostnego
przez wazenie otrzymano: 0,0027Fe2(P04)2—0,0010Fe
zuzyto kameleonu 2,45 sz. cm. co odpowiada 0,0011 ,,
titr kameleonu: 0,000512.
5. Trzustka.
A) Oznaczenie suchej
Odwazono: 1,1837 trzustki
po wysuszeniu stracono: 0,8502 »
zatem: 0,3335 suchej ist. (i thuszczu) w trzustce
czyli: 28,17% ,, » » » »
B) Oznaczenie zelaza:
Spopielono: 68,30 trzustki
przez wazenie otrzymano: 0,0217Fe2(P04)2=0,0080Fe
zuzyto kameleonu 17,55sz. cm. co odpowiada 0,0089 ,,
titr kameleonu 0,000512.
6. Mébzg.
A) Oznaczenie suckdj
Odwazono: 1,8604 moézgu
po wysuszeniu stracono: 1,3878 .
zatem: 0,4726 suchej istoty w mézgu
czyli: 25,43% ,, » » "
B) Oznaczenie zelaza:
Spopielono: 168,10 mozgu
przez wazenie otrzymano: 0,0210Fe2(P04)2=0,0077Fe
zuzyto kameleonu 12,60 sz. cm. co odpowiada 0,00j4 ,,
titr kameleonu: 0,000512.

istoty:

istoty:

istoty:

Wtasnoséci zelaza wnarzgdach.

Makro- (wzgl. mikro-) chemiczne odczyny wskazujg, ze
zelazo przenika catg tkanke narzadu, ktérego skiadnik sta-
nowi. Whnosi¢ ztad nalezy, ze stanowi ono cze$¢ integralng
kazd¢j zapewne komorki, a przedewszystkiem jej protopla-
zmy. Whniosek podobny stwierdza doswiadczenie: kawatek
Watroby lub $ledziony, wygnieciony przez gatganek w de-
stylowanej wodzie,albo w0,75% roztworze soli kuchenn¢j, daje
ptyn metny, w ktérym zawarte sa nienaruszone w swdj
catoSci oddzielne komorki narzadu, podczas gdy tkanka t3-
czna tegoz w platku ptétna pozostaje. Z metnego ptynu osa-
dzajg sie po niejakim czasio na dnie komorki. Jezeli zlejemy
1 nich brudny i krwisty ptyn, przemyjemy je kilkakrotnie i
zbierzemy na porcelanow6j miseczce, albo szkietku od zegar-
ka, wykonamy z niemi odczyny na zelazo, jakie powyzdj po-
dano, otrzymamy zupetnie te same zjawiska, tj. wyrazne za-
barwienie za kazdym razem, gdy komorki w wieksz6j sg
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masie, mniej wyrazne gdy w mniejszdj. Wedtug badan Bun-
gego (JJeber ¢lie Assimilation des Eisens. Zeitschr. f. physiot
Chem. 1885, IX Heft 1) roztwo6r 10cm. sz. 25% kw. solnego
w 90 cm, sz. 96% wyskoku wycigga bezwarunkowo nieorga-
niczne zwiazki zelaza, jezeli ciata, w ktérych sie one znaj-
dujg, wody zupetnie pozbawimy. Dla tegotez pragngc sie
przekonaé, jaki6j przyrody jest zelazo narzadéw u chorych na
cukrzyce, nalewatem kawatki narzagdéw, poprzednio doktadnie
przy 110°C. wysuszone, wspomniang mieszaning. Okazato sie,
ze plyn przez Buugego podany, juz po godzinie niespetna
dawat wyrazny odczyn zelaza. Aby usungé zarzut, ze wy-
soka cieptota 110°C. rozktadata organiczne zwiagzki zelaza,
albo tez ze zelazo, wyciggniete przez wyskok i kw. solny
pochodzi z surowicy krwi narzadéow, rozcieratem kawalki
narzadow w 96% wyskoku lezace na papkowatg mase, prze-
mywatem te ostatnig wielokrotnie 96°/0 wyskokiem i dopiero
wtedy zalewatem plynem Bungego. | w tym razie przesa-
czyna juz po godzinie lub dwéch dawata wyrazne odczyny
zelaza. Ograniczajac sie do tego faktu wylacznie, przyjacby
nalezato, ze zelazo w narzgdach u chorej na cukromocz, cze-
Sciowo przynajmniej, zawarte jest jako zwigzek nieorgani-
czny. Whnioskowi jednak podobnemu przeczg bezwarunkowo
makro- i mikro-chemiczne odczyny. WidzieliSmy, ze zabar-
wienie pod wpltywem zelasinku potasu wystepuje dopiero za
dodaniem odpowiednidj ilosci kw. soluego. Nadto ani kw.
garbnikowy, ani salicylan sodu, odczynniki, wedtug ustnych
zapewnien Bungego, dla nieorganicznych potgczen zelaza bez
wolnego kwasu niezawodzace nie dajg w danym razie za-
dnego zgota odczynu.

Z pracy Podwysockiego (ojca) wiadomo, ze w sposob
podobny zachowujg sie sztuczne biatkany zelaza (Podwysoc-
ki 1 c.), ktore jednak, jak stwierdzit Bunge, oddajg swoje
zelazo do roztworu kw. solnego i wyskoku (Bunge 1 c., p.
52). Dla tegotez nie nalezy do nieprawdopodobieAstw, ze
zelazo narzadéw zawarte jest w nich w postaci biatkandw.
Mniej jest prawdopodobnem, ze zelazo narzadéw stanowi
t. zw. Nucleo zwigzek, identyczny, albo analogiczny z he-
matogenem Bungego, ktérego jak wiadomo, charakterysty-
czng wilasnos$¢ stanowi to ze zelaza swego nie oddaje do roz-
tworu kw. solnego w wyskoku przyrzgdzonego w stosunkach
przez Bungego podanych.

Dla komorek watroby Ptosz okreslit (Ueber die eiweiss-
artigen Substansm der Leberaelle. Bflug. Arch. f. Physiol.
1873. VII. p. 371) bliz6j caly szereg istot biatkowatych, dla
tego wiec narzadu specyjalnie przyjecie zelaza jako zwigzku
z biatkiem, najwiec¢j istocie rzeczy odpowiadaé sie zdaje.
Przypuszczenie t6 potwierdzajg takze moje wiasne doswiad-
czenia na watrobach zwierzecych, zupeinie krwi pozbawio-
nych. W kazd¢j z istot biatkowatych watroby, przez Plosza
wskazanych, wykrytem zelazo.

Fakt, ze odczyny z siarsinkiem potasu i zelasinkiem
potasu nigdy nie zawodzg, gdy nadzelasinek potasu nigdy od-
czynu nie daje '), kaze nam przypuszcza¢, ze zelazo z isto-
tami biatkowatemi tworzy t. zw. biatkan Zelazawy.
Nieprawdopodobnem wydaje sie, aby dodanie kropli roz-

9 Wyjatek stanowi z6t€. W ten sposéb udato mi sie wykryé, ze
zelazo stanowi w z64ci potaczenie, odpowiadajgce niedokwasowi. Ma
to miejsce nietylko dla z6tci w podanym przypadku cukromoczu,
lecz i dla zoékci w ogdle. Blizsze szczegdty w tym wzgledzie
podam niezadtugo w osobnéj pracy do wiadomosci ogétu.

Przyp. autora.
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cienczonego kw. solnego w zwyktej cieptocie pociggnaé za
sobg miato catkowite w jednej chwili, utlenienie biatkanu
zelazawego na biatkan zelazowy.

Zestawiajac wyniki zbadanego przypadku 2z wynika-
mi podanego przez Quinckego spostrzegamy nastepujace
charakterystyczne ro6znice: Ani brunatnawo-rdzawy barwik
narzadéw, ani jakiekolwiekbgdz oddzielne miejsca tychze
nie dajg w naszym przypadku zadnego zgota odczynu zela-
za w postaci bgdz oddzielnych, badz skupionych ziarn
lub brytek, jak to miato miejsce w przypadku Quinckego.
Nadto kora mézgowa, przez nas badana, bezwarunkowo daje
odczyn zelaza i wzglednie nawet silniejszy, niz istota rdzen-
na mozgu; w przypadku CJl.uinckego jestto jedyny narzad
zawodzacy w odczynie zelaza na siarczek amonu. Wreszcie
ilosci zelaza w watrobie naszego przypadku cukromoczu, sa-
me przez sie niewielkie przedstawiajg sie jako nader male
w poréwnaniu z ogromng iloscig 3,607%Fe dla suchej istoty
podang przez Quinckego.

O ile ilosci zelaza w narzgdach naszego przypadku
roznig sie od ilosci zelaza w narzadach zupetnie prawidto-
wych, powiedzie¢ dzi$ trudno, poniewaz brak zupetnie roz-
biorbw co do zelaza w bezwzglednie prawidtowych narza-
dach. Rozpoczatem wprawdzie badania w tym kierunku
dzieki uprzejmosci prof. med. sad. Korbera, ktéry mi przy-
rzekt pozostawié do rozporzadzenia po dokonanej sekcyi wszel-
kie przypadki morderstw, zakoriczonych nagtg Smiercig. Zebra-
tem jednak dotad bardzo matlo spostrzezen. Gdyby i kto inny
podjat prace w tym Kkisrunku w miastach, gdzie odnos$na
kazuistyka liczniejsza, wypeinitby jedne z wazniejszych szczerb
spétczesnej fizyjologii.

Wyniki pracy niniejsz¢j stresci¢ sie daja w nastepuja-
cy sposob:

1) Zelazo zawarte jest w narzadach w dwoch posta-
ciach : w jednéj z nich przenika na wskro$ catlg tkanke na-
rzadu," w drugiej tworzy osobne ztogi; bardzo by¢ moze, ze
istnieje jeszcze i trzecia skombinowana posta¢ dla zelaza
(t. j. jednolitego przenikania catej tkanki i ztogéw niezalez-
nie od siebie).

2) W pierwszej swej postaci stanowi zelazo integralng
cze$¢ komorek danego narzadu (przynajmniej w Sledzionie
i watrobie).

3) Przy stosowaniu odczynnikéw zelaza wprost na da-
ny narzad nalezy przedewszystkiem wykonywaé proby raa-
krochemiczne.

4) Mikroskop sam przez sie jest Srodkiem do badania
mikrochemicznych odczynéw pewnym tylko o tyle,
o ile zelazo zawarte jest w narzgdach w postaci osobnych
ztogbw, duze iloSci tegoz zawierajacych.

5) Brunatno-rdzawe ztogi barwika, spostrzegalne pod
mikroskopem w wielu narzgdach jako bardzo czeste anatomo-
patologiczne zjawisko, nie w kazdym przypadku cukromoczu
dajg odczyn zelaza.

6) Siderosis narzaddw w pojeciu Quinckego (zelazo
w postaci ztogéw w narzadach) nie jest w cukromoczu zja-
wiskiem statérn.

7) Nadmierne ilosci zelaza w watrobie i innych narzadach
(o ile o nadmiernych ilosciach moze by¢ mowa z powodu
braku rozbior6w co do ilosci zelaza w prawidtowych narza-
dach) nie sg statym objawem kazdego przypadku cukromoczu.

8) W opisanym powyzej przypadku znajduje sie zela-
zo w narzgdach w postaci mniej trwatego zwigzku organi-
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cznego, zapewne w potgczeniu z istotami biatkowatemi jako
ich niedokwas.

9) Nie we wszystkich przypadkach cukromoczu brak
jest odczynow zelaza ze strony mozgu.

10) llos¢ zelaza we krwi moze by¢ w cukromoczu sto-
sunkowo nawet do$¢ znacznie po nad ilo$¢ prawidtowg zwie-
kszong [0,0742% :0,055% (Stachel)].

Makro- i mikrochemiczne preparaty z niniejszego przy-
padku okazano prof. Thomie. Stud. med. tutejszego Uniwer-
sytetu p. Szymonowi Epszteinowi, skiadam podziekowanie
za pomoc przy wykonywaniu skrawkéw mikroskopijnych.

lll. Oceny i sprawozdania.

Reginald Harrison (Liwerpol): Uwagi nad leczeniem
zwezenia cewki moczowej za pomocg potgczenia uretrotomii
wewnetrznej z zewnetrzna.

Autor na podstawie dtugoletniego doSwiadczenia w pra-
ktyce szpitatn¢j i prywatnej poleca wykonanie obu uretro-
tomij naraz w pewnych wyjatkowych przypadkach, gdzie nie
mozna zastosowa¢ metody dilatacyjnej, t. j. gdzie takowa
z powodu postepujagcego zmniejszania si¢ Swiatta cewki mo-
czowej wiec¢j nie wystarcza, mianowicie jezeli chory jest
sktonnym do napadéw zatrzymania moczu i innych wa-
znych powiktan. Wielu autorow majgcych wielkie dosSwiad-
czenie na tém polu chirurgii zaleca w podobnych przypad-
kach wuretrotomije wewnetrzng, H. nie zgadza si¢ jednak
z tern i z tego powodu poczytuje sobie niejako za obowig-
zek poddaé¢ krytyce uretrotomije wewnetrzng i na podstawie
dtugoletniego dosSwiadczenia i badarn w tym kierunku uza-
sadni¢ braki, jakie przedstawia ta operaeyja oraz ostabic
zapatrywania co do korzys$ci, jakie ma przynosi¢. Najpierw po
wykonaniu uretrotomii wewnetrznej wystepuje czesto bez po-
wodow gorgczka, nie rzadko nawet zabojcza i to nie zwyczajna
gorgczka pooperacyjna, ale poprzedzona zazwyczaj dreszczem
a w przebiegu swoim raz tagodna to znowu grozna. Towa-
rzyszy jej czasem zatrzymanie moczu i konczy sie czasem
niekorzystnie w przypadkach, ktore sie wiasnie nadawaty
do operacyi, a po $mierci nie mozemy doktadnie wyjasnic
przyczyny $mierci i stanu chorobowego. Powtdre uretrotomija
wewnetrzna nie przedstawia lepszych trwatych wynikéw ope-
racyjnych, niz inne metody leczenia; przypadki, w ktérych
autor przecinat zwezenia od wewnatrz nalezaty do najgor-
szych pod wzgledem wynikéw; nadto chory musi wprowa-
dza¢ sobie po tej operacyi Swieczki przez reszte swego zycia,
co nam wskazuje, ze w najlepszym razie tylko czesciowa
korzy$¢ sprowadziliSmy choremu. Z powodu tych przypadéw
wielu chirurgéw waha sie stosowaé uretrotomije wewnetrzng
chyba w wyjatkowych okolicznosciach; mimo to z drugiej
strony ze wzgledéw teoretycznych nalezatoby poprzec¢ te ope-
racyje. GdybySmy mogli zastagpi¢ uretrotomije wewnetrzng
jaka inng ten sam cel speiniajgcg operacyja, po ktor¢j nie
nastawataby gorgczka albo intoksykacyja septyczna i po
ktéréjby rana goita sie blizng, nieprzedstawiajgcg niero-
wnéj dyspozycyi pod wzgledem kurczenia sie, mogliby$Smy
ztagodzi¢, jezeli nie usungé, najwazniejsze niekorzysci pota-
czone z uretrotomijg wewnetrzng. Po rekoczynach np. jak
po litotomii lub cieciu miedzykrocza, gdzie cewka moczowa
bywa zraniong i gdzie przytem utatwiamy odptyw moczu
z pecherza przez nowo utworzong droge, rzadko wystepuja
dreszcze i wilasciwa gorgczka ranna, ktoéreto objawy w ro-
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znych wystepuja stopniach po uretrotomii wewnet.rznéj. Je-
zeli przejrzymy tablice przebiegu goraczki po 50ciu np. przy-
padkach litotomii, réwniez tylu ciecia miedzykrocza i ure-
trotomii wewnetrznej przekonamy sie o prawdziwosci po-
wyzszego twierdzenia. Autor nie przypomina sobie po lito-
tom: dreszczu niedajagcego sie wyjasni¢, podczas gdy po
uretrotomii wewnetrznej autor przypad ten prawie zawsze
uwazat. Na czemze polega réznica? Czy urzadzenie anato-
miczne i fizyjologiczne cewki moczowej u kobiet wyjasnia
nam dostatecznie brak podobnych objawéw gorgczki i ito-
ksykacyi, jakie napotykamy u mezczyzn? Dla czego u o0s6b
dotknietych znacznem zwezeniem potyku nie wystepujg dre-
szcze i goragczka po wprowadzeniu zgtebnika nawet w tych
razach, w ktérych widoczng jest rzecza, ze operacyja wy-
wotata uszkodzenie $ciany poityku? Berkeley Hill zrobit
nastepne spostrzezenie (Brit. med. Journ. 1879): ,,Przed 3ma
taty z pomiedzy 38 przypadkoéw uretrotomii wprowadzat
cewnik w 19, a wiec w potowie przypadkéw, pozostawiajgc
cewke moczowg otwartg dla moczu bez wzgledu czy przy-
padek byt lekkim, czy tez ciezkim, w reszcie za$ nie wpro-
wadzatl cewnika. Porownywajac dalszy przebieg tych przy-
padkéw znalazt wprawdzie podniesienie sie cieptoty i dre-
szcze w przypadkach nalezacych do obu szeregéw, ale da-
leko czesSciej w szeregu, gdzie nie wprowadzat cewnika.
W zachowaniu sie dreszczOw nie mozna byto dopatrzeé sie
znacznej réznicy, ale podniesienie cieptoty zawsze miato
miejsce w przypadkach, gdzie w pierwszych 24 godzinach
cewnik moczu nie odprowadzat. Wplywu przeptywu moczu
przez rane nie mozna zaprzeczy¢. Cieplota po uretrotomii
pozostaje prawidtowa dopdki chory wstrzymuje sie z od-
daniem moczu. Ale w p6t godziny po przeptywie moczu
przez cewke cieptomierz wskazuje wzniesienie sie cieptoty
w niektérych przypadkach nieprzekraczajgce 37-7°C., ktore
w ciggu kilku godzin opada do stanu prawidtowego. Jezeli
oddziatywanie jest wieksze isprowadza wyzsze podniesienie
cieptoty oraz dreszcz, jest rzeczg prawdopodobng, ze mamy
do czynienia ze znacznem zwyrodnieniem nerek i niebezpie-
czenstwo jest bliskiem. Z tablicy ulozonej przez Daviesa
okazuje sie, ze z 20 przypadkéw, w ktorych gorgczke mie-
rzono co godzine, w 8 nie wprowadzano zgtebnika a w nich
cieptota wzmagata sie w 24 godzinach; najnizszy stan cie-
ptoty byt 38-8°C., najwyzszy 40-1°C. Z pozostatych 12,
w ktérych wprowadzano cewnik, w 6 cieptota po operacyi
pozostata prawidiowg, w 3ch pozostata prawidtowg tylko
dopoty dopoki zgtebnika nie usunieto, w 3cb za$ cieptota
podniosta sie w nocy po operacyi pomimo obecnosci zgte-
bnika, w nastepnym jednak dniu byta praw’dtowg*.

Autor widziat jeden podobny przypadek, gdzie wystg-
pity dreszcze i gorgczka po operacyi wydobycia kamienia,
ktéry lezat w S$cianie cewki moczowej tuz za zwezeniem téj-
ze. Autor po rozszerzeniu cewki moczowej i bezskutecznych
prébach wydobycia go pozostawit naturze wydalenie kamy-
ka. Cewka zostata nieco zraniong kleszczami, a stosunki po
zabiegu operacyjnym byty podobne jak po uretrotomii we-
wnetrznej. Pomimo silnego napadu gorgczki moczowej trwaja-
cej 2 dni chory wyzdrowiat.

Gdy autor zajety byt badaniem stosunkéw wsrod ja-
kich powstaje goragczka moczowa, prof. Bouchard w Soc.
de Biologie zwrécit uwage na trujgce dziatanie moczu pra-
widlowego wstrzyknietego do krwi nawet w mal¢j ilosci.
Prawdopodobnie, zdaniem jego, dziatanie to polega na obe-
cnoséci pewnych alkaloidébw w moczu. Gdyby$Smy mogli ozna-
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czy¢ doktadnie istoty bedgce w stanie wywotaé tak trujace
nastepstwa, jakie odnosimy do grupy alkaloidéw, mogliby$my
moze nauczy¢ sie unikania warunkoéw, wsrdd jakich istoty te
powstajg.

Po mniej wiecej 100 litotomijach autor nigdy nie
uwazat w nastepstwie ich zwezenia cewki moczowej zna za$
przypadki, w ktérych chorzy zupeinie zostali wyleczeni ze
ztosSliwych zwezeh przez przediuzenie rany potrzebnej do wy-
dobycia kamienia.

Zranienie cewki moczowej przy urazie tej okolicy by-
wa zawsze uwazane jako bardzo niebezpieczne z powodu
najciezszych zwezen po takich urazach. — Na powstawanie
tych zwezehA bardzo wplywa plan dalszego leczenia chorego.
Tu zacnodzié¢ moga 2 przypadki albo cewka, moczowa jest
zupetnie przedartg i wtedy co do leczenia nie moze zaj$¢
zadna watpliwo$¢, albo tez jest zraniong czesciowo, gdzie
w celach leczniczych zazwyczaj mniej heroicznych uzyto
zabiegow. Autor przytacza 2 przypadki urazowego zranienia
cewki moczowej: w pierwszym po bezskutecznych zabiegach
wprowadzenia cewnika, wykonat ciecie $Srodkowe w miedzy-
kroczuichory zupetnie wyzdrowiat; w drugim Izejszym wpro-
wadzit miekk. cewnik do pecherza na dni 10, w ktérymto
czasie chory juz byt w stanie oddawa¢ mocz w sposéb na-
turalny, ale po roku chory powrécit do szpitala z ciezkiem
zwezeniem. Przypadki powyzsze nasuwajg wniosek, ze zwe-
zenie nie jest nastepstwem koniecznem zranienia cewki mo-
czowej i ze powstanie nastepowego zwezenia stoi w zwigzku
ze sposobem leczenia bezpos$rednio po urazie zastésowanym.
Doswiadczenia Harrisona zgadzajg sie z dosSwiadczeniami
Ober sta z Halli (patrz Yolkmanns Sammlung klin, Vor-
trage Nr. 210), ze w przypadkach zranienia leczonych uto-
rowaniem fatwego odptywu moczu i wysieku w ranie we-
wnetrznej nie przychodzi do groznych powiktan. Nastepnie
przypomnie¢ sobie nalezy, jak niekorzystnemi sg warunki,
wsrdd iakich nastaje wyleczenie po uretrotomii wewnetrznej.
Ciecie usuwajgce zwezenie zazwyczaj poraza cewke moczowg
w zakresie przekraczajacym rane. W skutek tego przebieg
regeneracyi odbywa sie w ranie przesigknietej moczem, kto-
ry zatrzymuje sie za rang i rozktada sie po kazdem oddaw a
niu moczu. Warunek ten odpada po cieciu w miedzykroczu i
litotomii, gdzie od czasu do czasu strumien moczu przepty-
wa przez $liskg i granulujagcg rane.

Do wiciu innych przyczynkéw do chirurgii narzadu
moczowego wigczy¢ musimy spostrzezenia Symego {On
strictiwe of the urethra and fistida in permaeo, Edinburgh
1849) o leczeniu zwezeA za pomocg ciecia w miedzykroczu,
spostrzezenia nadzwyczaj donioste ze wzgledu na radykalne
leczenie tego cierpienia. Postepowaniem tern nie tylko osia-
gamy zupelne przeciecie zwezenia, ale unikamy groznych
powik#ali, jakie wystepujag po uretrotomii wewnetrznoj.

Preparaty z takich przypadkéw, Swiadczgce o zupetnem
wyleczeniu zwezenia, sg bardzo rzadkie, autor zna jeden
z 46-letniego indywiduum zmartego w lutym 1885 z choro-
by Brighta. Chory w IOtym roku zycia zranit sobie cewke
moczowg i cierpiat odtad na ciezkie zwezenie cewki iliczne
przetoki. W r. 1867 Bickersteth wykonat operacyje Sy-
mego, tj. ciecie miedzykrocza. W r. 1869 stwierdzono, ze da-
wniejszy chory jest zupeinie zdréw. Podczas obecnego po-
bytu jego w szpitalu B. stwierdzit, ze zwezenie nie po-
wrdcito, pomimo ze chory nie zachowywat sie odpowiednio
przez caly ten przecigg czasu. Po $mierci z powodu choroby
nerek zbadano doktadnie cewke moczowg, przyczem nie zna-
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leziono i $ladu zwezenia, a nawet Swiatlo cewki moczowej
wzdtuz linii, gdzie zrobiono ciecie, byto szerszem w stosunku
do reszty cewki; zdaje sie, ze cewka w tém miejscu poddata
sie uciskowi moczu. Autor wykonywal czesto operacyje Sy-
mego ze S$wietnym wynikiem, w przypadkach, gdzie cate
zwezenie lezato w zakresie miedzykrocza. Jest rzeczg jasna,
ze postepowanie to zastosowaé sie nie da w niektérych bar-
dzo powiktanych zwezeniach z powodu potozenia tychze i
stosunku do miedzykrocza, np. w zwezeniach po za obrebem
miedzykrocza albo w cewce cztonka. Doktadne zastanowie-
nie sie nad réznemi punktami, ktore autor poruszyt, dopro-
wadzito go do wniosku, Ze uretrotomije zewnetrzng z korzy-
$cig potgczycby mozna z uretrotomijg wewnetrzng. Czynigc to
miat autor na celu usungé podczas procesu gojenia nie-
korzystne, wyzej rozebrane, warunki bezposrednie i odleglej-
sze, tj. zalezne od zatrzymywania sie moczu w ranie. Autor
chciat stworzy¢ zgodnie z Gonleyem (patrz: Diseases of
the urinary organs, New-York 1873) utkanie bliznowate po-
wstajgce wsérdod korzystniejszych warunkéw gojenia.

H. przytacza historyje chorob 5ciu przypadkéw, w kt6-
rych wykonat obie uretrotomije naraz z najkorzystniejszemi
wynikami. Przypadki te wszystkie dotyczyly os6b z zasta-
rzalemi zwezeniami a po czesSci powiktanemi z przetokami
w miedzykroczu; w niektérych z nich poprzednio juz raz wy-
konana uretrotomijg wewnetrzna albo tez uzycie metody di-
latacyjnej sposobem Holta, Watsona lub Grossa nie dopro-
wadzity do statych wynikéw, gdyz po tych zabiegach z cza-
sem powstalo na nowo zwezenie. Po wprowadzeniu drenu
rang do pecherza radzi autor dren przeprowadza¢ takze przez
przednig cze$¢ cewki moczowej, tj. od otworu zewnetrznego
cewki moczowej przez rane, azeby w ten sposob zapobiedz
rozktadowi wydzieliny rannej, w przypadkach za$, gdzie cie-
cie jest nieco waskie, przestrzykiwa¢ przednig cze$¢ cewki
jakim pitynem antyseptycznym, kilka razy dziennie, azeby
tenze cho¢ kroplami odptywal przez rane. Autor wykonat
te operacyje 12 razy. Po tym zabiegu podwdjnym, nigdy
nie uwazal dreszczu ani gorgczki, przypadéw tak czestych
po uretrotomii wewnetrznej. Wyjatkowo tylko powstawata
nieznaczna gorgczka ranna. W ten sposéb tylko stworzy¢
mozna nowe utkanie bliznowate w cewce moczowej, niesty-
kajagce sie z moczem, mozliwem zrodtem draznienia raDy;
gdyby nawet mocz sie rozkiadat i tworzyt alkaloidy szkodli-
we, to przez takg rane niemozliwem jest prawie ich wessa-
nie. Cewka moczowa zupetnie nie jest tu czynng i w ten
spos6b proces gojenia sie jest utatwionym. Ciecie to niewta-
Sciwie cieciem miedzykrocza nazwacéby nalezato, gdyz jest ono
wiasciwie punkcyjg miedzykrocza wykonang nozem, uzupetniong
bisturem galkowatym, przy ktérej przez zrobiony kanat wprowa-
dzamy dren do pecherza; cata operacyja wymaga zaledwo kilku
minut czasu; nalezy przytem unika¢ wprowadzenia palca do
pecherza, gdyz moze to byé powodem zapalenia gruczotu
krokowego. H. operuje w ten sposéb: Chorego uktada jak do
litotomii, wprowadza do cewki rowkowany zgtebnik i prze-
ktuwa cewke w odlegtosci cala przed otworem stolcowym,
dtugim a wasldm nozem podobnym do tego, ktéry stuzy do
amputacyi palcéw, przyczem grzbiet noza “est zwrdconym
ku kiszce odchodowej; ciecie to przedtuza nieco ku przodo-
wi, azeby mozna wprowadzi¢ palec wskazujacy: najlepiej na-
ciagé na rowkowany kateter odrazu; jezeli to sie nie uda
wprowadza sie wzdtuz palca nozyk nieco tepy, jednak kon-
czasty, umyS$lnie ku temu celowi zrobiony, ktérym przecina
sie nieznaczng ilos¢ witokien pozostatych pomiedzy palcem a
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sondg rowkowang; ostrym nozem rana zadana wypadiaby
za wielka, albo moznaby przytem skaleczyé palec. Ciecie
powinno odpowiada¢ grubosci palca i drenu, zapobiega to
krwotokowi. Metoda ta ma gtownie na celu tatwy odptyw
wydzieliny i spoko6j cewki moczowdj. Poprzedza jg uretroto-
mija wewnetrzna, gdyz dopiero wtedy gruba sonda da sie
wprowadzic.

Autor zwykle uzywa drendw sprezystych * 4—5 cal:
dtugich nieco cienszych od palca wskazujgcego; dren taczy
sie z rurkg kauczukowag bedacg w potgczeniu ze zbiorni-
kiem na mocz obok t6zka umieszczonym. W przypadkach
gdzie dno pecherza ma liczne torby, dobrze jest wprowadzaé
dwa dreny obok siebie. Wazng jest dtugos$¢ drenu, ktory nie
powinien stercze¢ po nad dno pecherza. Autor przygotowuje
sobie dreny rozndj ditugosci i w kazdym przypadku stwier-
dza za pomocag badania przez kiszke odchodowg ktory za-
daniu odpowie. (British Medical Journal 1885, July 18).

Dr. Barace.
O. Langendorf: Przyczynek do nauki o objawie
Cheyne-Stokesa.
Objaw Cheyne-Stokesa, jak wiadomo, charaktery-

Prof.

zuje sie peryjodycznemi i naprzemian powtarzajagcemi sig
grupami i pauzami oddechowemi. Giebokos$¢ i liczba odde-
chéw zwykle stopniowo wzmagajg sie i wolniejg, co atoli

rozlicznym ulega¢ moze zmianom. Lecz nietylko narzad od-
dechowy ale i serce z regularnego rytmu uderzen w prze-
rywany przejs¢ moze. Najczeéciej brak tlenu jest przyczyng
sprowadzajgcg objaw Cheyne-Stokesa i dla tego tez
objaw ten Klinicznie czesto obserwowanym bywa w prze
biegu réznych choréb serca brak tlenu we krwi za sobg
pociagajacych lub proceséw patologicznych niedokrewnos$é
rdzenia przedtuzonego sprowadzajgcych. Duszac zwierze cie-
ptokrwiste, czyto przez podwigzanie tchawicy, czyto przez
przeciecie wiekszych naczyn, czytéz wreszcie chcagc mozg
i gorna cze$¢ rdzenia tlenu pozbawi¢ przecinajac tetnice
mobzgowe, nie spostrzegamy typowego objawu Cheyne-
Stokesa lecz tylko niejako utamek tegoz w postaci jednej
tylko pauzy a nastepnie jednej tylko grupy oddechowej, po-
czern nastepuje Smieré. Ze przy dosSwiadczeniu tern objaw
w mowie bedacy nie wystepuje w peini, przypisa¢ nalezy
szybkiemu przebiegowi samego aktu duszenia z szybko
nastepujacg $miercig organizmu.

Langendorff zmodyfikowat to doswiadczenie, prze-
dtuzajgc akt duszenia zwierzecia do 1—2 godzin, a wtedy
madgt obserwowaé jak najdoktadniej typowy objaw Cheyne-
Stokesa. Bedac juz raz na dobrej drodze, autor starat sie
do doswiadczenia uzyé organizmu, u ktérego proces zycia
powolniej sie odbywa i p6zmo6j wygasa. W tym celu autor
wraz z Siebertem aLuchsinger z Sokotowem uzy-
wali zwierzat zimnokrwistych, np. zab, i przekonali sie, ze
wsérdd duszenia grupy oddechowe, ktére z poczatku wyste-
powaly czesto, stopniowo stawaty sie mni6j czeste, az wre-
szcie ustawaly zupetnie, a gdy w okresie tym podwiazke
duszacag usunieto grupy oddechowe powracaty, stawaty sie
coraz czestsze i zmieniaty sie wreszcie w zupetnie normalny
rytm oddechowy.

Juz Trattbe zauwazyt a O. Rosenbach szczeg6l-
niejszy potozyt na to nacisu, ze przy objawie Cheyne-
Stokesa nietylko mamy do czynienia ze zjawiskami ze

") Utkania podobnego jak katetery sprezyste angielskie.
Prsyp." Sprawosd.
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strony narzadu oddechowego, lecz takze ze zjawiskami ze
strony moézgu, ze strony os$rodka dla zrenic, dla ruchow
oka, dla naczyhn krwionos$nych, dla tamujgcego czynnos$é
serca n. btednego, dla miesni prazkowanych i peryjodycznie
zmieniajacych sie ruchéw oddechowych.

Przedewszystkiem ze strony narzgdu ruchowego
prawie zawsze zauwazy¢ mozna pewne zjawiska towarzyszg-
ce grupom oddechowym. Przed kazdg grupa, zaba, ktéra
wsérdd pauzy jak gdyby martwa lezata, staje sie niespokojna,
zmien.a swe miejsce, skacze, a po ukonczeniu oddeckauia
zapada znowu w dawny letargiczny spokoj. Czesto takze
zauwazy¢ mozna ruchy do kurczéwl strychninowych podobne.
Po zatruciu[zaby strychninem i nastepnem duszeniu, wystepuja
wsérdd grup oddechowych kurcze strychninowe, ws$réd pauz
za$ zaba opada na spod naczynia, jak gdyby bez zycia.
Gdy zabe ws$rdd pauzy oddechowej potozy sie na grzbiet,
to pozostaje ona w téj nienaturalnéj pozycyi az do ukoncze-
nia pauzy i dopiero wtedy przybiera potozenie naturalne.
Czesto pozostaje zaba w potozeniu niewygodném i niezwy-
ktym, ktore sie jej tuz przed pauza nadato, przez calg pauze,
i dopiero po ukornczeniu tejze zmienia je, co zupeinie analo-
gicznym jest ze spostrzezeniem klinicznym, wedtug ktérego
chory rozpoczetego tuz przed pauzg oddechowg ruchu nie
konczy, az dopiero po ukonczeniu sie pauzy.

Ze strony serca zauwazy¢ mozna podczas i tuz przed
objawem Cheyne-Stokesa zwolnienie uderzen serca lub
nawet zupeilny spokdj co zapewne od podraznienia n. bile-
dnego pochodzi a zauwazy¢ to mozna takze na zabach za-
kuraryzowanych i zatrutych atropinom. Parcie krwi wedtug
Lucbsingera i Sokotowa nie zmienia sie, co atoli au-
torowi, ktéry w tym wzgledzie wiasnego nie ma dosSwiad-
czenia, zdaje sie by¢ watpliwém. Zastanawiajgc sie nad
przyczyng i zwigzkiem przedstawionych zjawisk u zab a u
cztowieka, dochodzi autor do wniosku, ze wszystkie objawy
uwaza¢ nalezy jako skutki peryjodycznie przerywanego dra-
znienia istoty korowej moézgu i rdzenia pacierzowego. Obok
braku powietrza objaw Cheyne-Stokesa wywotaé jeszcze
ttiogg bardzo rozmaite czynniki, a jako takie podajg autoro-
wie wylanie sie wiekszej ilosci krwi w okoucy rdzenia prze-
dtuzonego, wysokie przeciecie rdzenia pacierzowego nie-
pociggajace jeszcze za sobg porazenia oddechania, u$pienie
chloralem (u pséw), narkotyzowanie morfinom, draznienie do-
srodkowe nerwu btednego u miodego kota, draznienie noso-
wego konca n. troistego parg chloroformu. Autor wraz
z Bougersem obserwowat wséréd snu zimowego u jezéw
objaw Cheyne-Stokesa aMosso réwniez wsréd snu
zimowego u Myoxus avellanarius. U ludzi rozmaite choroby
sprowadzi¢ moga objaw Cheyne-Stokesa, moze on atoli
Wystapi¢ takze u ludzi zdrowych ws$réd snu chloralowego
lub niekiedy nawet wséréd snu zupetnie prawidtowego.

Szukajagc teraz wyjasnienia objawu Cheyne-Sto-
kesa nasuwa sie przedewszystkiem pytanie, w iaki
spos6b zwykte rytmiczne oddechanie zamieni¢ sie moze

W peryjodycznie przerywane ? Autor oSwiadcza sie za teoryja
oporu, wedtug ktorej draznienie o$rodkéw oddechania w dro-
dze swej ku obwodowi napotyka na pewien op6r, ktéry po-
zwala tylko na peryjodyczne wytadowanie, w skutek czego
grupy i pauzy oddechowe peryjodycznie po sobie nastepuja.
Juz Traube zauwazyt dawniej w przypadkach klinicznych,
w ktérych objaw Cheyne-Stokesa obserwowat, obnize-
nie pobudliwoéci osrodka oddechania i to wia-
$nie obnizenie uwaza Langendortf za 6w opor. Jakkol-
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wi sk autor przyznaje, ze teoryia oporu Rosenthala obe-
cnie miedzy fizyjologami nie ma uznania, to przeciez do
wytlumaczenia objawu w mowie bedgcego uwaza jg za.
najodpowiedniejszg. (Breslauer arstliche Zeitschrift, 1885,
Nr. 14). Dr. Momidtowslci.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sprawozdanie z Walnego zebrania cztonkéw Sekcyi lekarskiej
Tow. Przyj. Nauk poznarnskiego z dnia 20 czerwca 1885.

Obecni cztonkowie zamiejscowi Drowie Zaremba, Rymar-
kiewicz, Broeckere. Miejscowi: Koszutski, Osowicki. Swiecicki,
Swiderski, Jerzykowski, Koehler, Kramarkiewicz, Jarnatoweki,
Kapuscinski, aptekarz p. Jagielski i sekretarz.

Przewodniczy Dr. Zaremba.

Z powodu wydrukowania protokétu z ostatniego Walnego
zgromadzenia w Przegladzie Lek.nie odczytywano go lecz przysta-
piono odrazu do omoéwienia choréb nagminnie panujacych, przyktérej-
to sposobnosci zauwaza kol. Koszutski, ze pojawiajaca sie
obecnie odra nigdy od roku 1868 nie wystepowata w tak ciezkich
i licznych postaciach. Dalej widuje kol. Koszutski wietrzng ospe
réwnajacg sie prawie, pod wzgledem wejrzenia, prawdziwej lek-
kiej ospie. Kol. K. spotyka si¢ takze ze samoistng dyfteryjg i
to przewaznie u dorostych, a praktykowany przez niego sposob
leczenia daje mu zawsze doskonaty wynik. Czesto widuje nadto

katar Kkiszek, ktory przypisuje ztym gatunkom piwa. — Kol.
Rymarkiewicz widuje ol 3eh miesiecy szkarlatyne i dyfte-
ryje, a rébwnoczesne wystapienie obu choréb stanowi dla niego

dowdd, ze jeden i ten sam przyrzut wywotuje obie choroby.
Nastepnie kol. Swiecicki miat odczyt: O torbielach jaj-
nikowych. Po odczycie tym wszczeta sie dtuzsza rozprawa, w ktorej
zabierali miedzy innymi gtos nastepujacy koledzy: Dr. OsowicKki,
sgdzi, iz, azeby unikna¢ o ile tylko sie da trudnosci w rozpoznaniu,
ktére zawsze zachodzity i zdarzaly sie nawet powagom, wypada
zrobi¢ naktocie probne, gdyz dopiero po niem mozna doktadnie
torbiel namaca¢. Kol O. ztych nastepstw naktocia nie widziat
dotychczas, ale przyznaje, ze przypadek przytoczony przez kol.
Swiecickiego daje duzo do myslenia. Nastepnie wspomina kol. O.
o przypadkach przez siebie operowanych, przemawia za opera-
cyjg ekstraperitonealng; dren zaklada przez pochwe a kikut za-
nurza w ranie. Przy zagiebieniu szypuly S$ciste postepowanie
przeciwgnilne jest niemozebne. Metoda za$, weding ktorej prze-
dewszystkiem Simpson z takiem powodzeniem dotychczas opero-
wat, di,je poglad na pole operacyjne, a przytem umozebnia od-
ptyw zbierajacych sie w ranie ptynéw. Wedtug Simpsona miej-
scem wyjscia gnicia jest wtasnie wysiek i pozostata kreW. —
Kol. Jarnatowski wspomina, ze w pewnym znanym mu przy-
padku operator zagtebit szypute przypaliwszy ja Pakelinem,
chora umarta a kol. J. zapytuje prelegenta czy przypalenie
takie uwaza za stuszne i godziwe.— Kol. Jerzykowski zgadza
sie w ogélnosci na robienie nakidcia prdébnego celem doktadnego
rozroznienia torbieli od mozliwych wysiekéw okolicznych. Przy-
tacza przypadek, gdzie ponizej watroby znajdowata sie opi-
sana chetboczaca wypuktos¢ bardzo znacznych rozmiardéw, po
zrobionem naktéciu przekonano sig, iz tu chodzito o wysiek opi-
sany sui wiczy otrzewnowy, a spowodowany rosnieciem raka
watroby. Naktocie probne nie jest niebezpiecznem chyba ze
sprawia wstrzas (shock). — Kol. Koszutski zapytuje prele
genta,, dla czego robi nakidcie torbielg po przecieciu brzucha.—
Kol. Swiecicki odpowiadajac na pojedyncze uwagi zrobione
w dyskusyi, przytacza najprzdd jeszcze przypadek Olshausena
jako dowdd, ze nakitocie nie daje dostateczn¢j moznosci dokta-
dnego oznaczenia rodzaju torbiela pod wzgledem rokowania.
Olshausen operowat dobrotliwy torbiel jajnika i to z dobrym sku-
tkiem. Po 3 miesigcach przybyta jednakze chora ponownie,
przyczem okazato sie, ze na calem wnetrzu otrzewny potworzyty
sie wspomniane przez prelegenta brodawki. Jezeli wiec juz
zrobi¢ naktécie, to w postaci peritonaeotomii. Co do umocowy-
wania szypuly estrapentonealnie, to kol. $. zwraca na to uwage,
ze obecnie i Spencer Wells odstapit od tego postepowania opa-
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trujac intraperitonealnie. Ostatnie postepowanie jest nader
prostem, nie naraza chorej ani na goragczke ani tez jak pierwsze
przez rozciggnigcie nerwoéw na szczgkoscisk i tezec. — Kol.
Jarnatowskiemu odpowiada £}, ze doswiadczenia Waldeyera
i Spiegelberga na zwierzetach wykazaty, iz przyzeganie szypuly
ogniem zadnego wyraznego wplywu na przebieg pooperacyjny
nie wywiera, —- Kol. Koszutskiemu nakoniec odpowiada prele-
gent, ze przekidcie torbiela obnazonego jest koniecznem celem
wydobycia go zmriejszonego; poniewaz za$ asystent przytrzymuje
brzegi ciecia, przeto ptyn nie dostaje sie do jamy brzusznej,
a chociazby sie i dostata cze$¢ jego, nie wyniknie ztagd niebez-
pieczenstwo, gdyz btona otrzewnowa poehtania go bez trudu.—
Po kilku jeszcze wys$wiecajgcych uwagach pomiedzy prelegentem
a kol. Osowickim co do znaczenia wewnetrznego badania
torbielg, posiedzenie zamknieto. Dr. Wicherkiewicg_

V. Szkice sanitarne z Persyi.

Podat Dr. jjjL Jabtonowski.
l.
(Ciagg dalszy. Patrz Nr. 35).

Dopoéki podrézowatem po wiasnych niejako $mieciach
wszystko szto zgodnie i sktadnie. O kilka kilometrow mozna
byto przedtuzy¢ przestrzen codziennie przebywané¢j drogi,
postepujac razno i spiesznie. Po przebyciu jednak granicy
sytuacyja od razu sie zmienita. Mingwszy Haneguine na
pierwsz¢j juz staeyi perski¢j zwanej Kassyr Szeryn zaczalem
sie zapoznawac z goscinno$cig, uprzejmos$cia i wzajemnem
okpiwaniem sie Persow. W+tadza centralna, odpowiadajgc li-
terze ukiadu, wydata rozkaz, aby wszedzie dawano mi es-
korte odpowiednio uzbrojong dla przedostania sie posrod
plemion kurdzkich zajetych zwykle plagdrowaniem okolicy
i obdzieraniem podroznych. Ze jednak od wielkiego ottarza
do chéru nieraz bywa daleko kpiono tu sobie po prostu
z otrzymanych rozkazow, i zareczajgc wschodnim honorem
o pewnos$ci drog, kategorycznie odmawiano mi eskorty.
Z uporem tchngcym rodowg nienawiscig ku wszystkiemu co
pochodzi z Turcyi, z zadzg Persdw korzystania z okazyi
mszczenia sie za osobiscie doznawane szykany w czasie
ich przebywania w Iraku walczy¢ byto nie podobna. To tez
majac na oku wazny cel mojéj misyi, w towarzystwie jedy-
nie moich manatek, sam puscitem sie w podréz. Raz tedy
mdac pocztg perska, zwykle szanowang i nieznajacg prze-
szkod, to znowu spotykajac gtebokie warstwy zasp $niego-
wych, oswojonym z niemi mulem torujgc sobie droge w to-
warzystwie ,karawan" wiozacych towary, kon za koniem,
ten za osiotkiem, gesim ordynkiem, po 17 dniach bardzo
ucigzliwej podrézy dotartem do starej Ekbatany, w ktdrej
okolicach panowata zaraza. Skoro sie tu juz raz znalaziem
bez straty czasu wypadato natychmiast odszukaé i dotrze¢
do punktéw, gdzie grasowata zaraza, pospieszy¢ z wykaza-
niem jéj natury, wystudyjowaé przebieg i zebra¢ daty prze-
konywujgce o przyczynach powstania i szkodach przez nig
zrzgdzonych. Zaraz po picrwszom zetknieciu sie z tutejszemi
urzedowemi matadorami przekonatem sig, ze mam przed sobg
zadanie niezbyt tatwe do przeprowadzenia. Raz z powodu,
ze moja sanitarna misyja wydawata sie Persom czem$ nie-
witasciwem, zbytecznem w ich stosunkach zdrowotnych, nad
ktéoremi czuwajgce miejscowe sity fachowe bytly dostate-
czne, ich zdaniem, do wydania opinii o stopniu i doniostos$ci
warunkéw zdrowia publicznego. Po drugie, uroczyste Swieta
perskiego ncwego roku (10 marca n. st) trwajgce 13 dni,
wzbraniajac wszelkich zajeé¢, utrudnialy zetkniecie sie z wia-
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dzami i otrzymanie od nich poparcia niezbednego do zados$¢
uczynienia moim obowigzkom. Co wiecej reprezentant wiadzy
cywilnej w Hamadanie Abdul-Samit-Murza, brat dzisiaj pa-
nnigcego Szacha, otoczyt sie takg zgrajg teologéw i ulemow
perskich, ze dostep do jego osoby byt dla mnie niemoze-
bnym. | choé¢ zjawienie sie moje tutaj zaciekawito caty ogot
nic przeszkadzato to jednak do lekcewazenia celu mojego
tu przybycia, robienia tylko przyrzeczen i osSwiadczania sig
z gotowoscig utatwienia mi wycieczki do miejsc dotknietych
zarazg, wtedy gdy wszystko to byto robionero w zamiarze
okpienia, aby tg droga powiekszy¢ jeszcze trudnosci spoty-
kane na kazdym kroku. Szcze$ciem dla mnie byta tylko
okolicznos¢, ze z ludnos$cig miejscowg uzywajacg jezyka turko-
manskiego, utatwione byty stosunki dla kazdego znajacego
jezyk arabsK i turecki. Inacz¢j bowiem bez znajomosci per-
skiego nie bytloby sposobu wywigzania sie z zadania. Wpra-
wdzie rzad stambulski ma tu swego jeneralrego ajenta
w osobie jednego z zamozniejszych kupcéw. Ale i ten zbyt
$cis$le obserwujacy swe doroczne uroczystosci, nie byt w sta-
nie utatwi¢ mi codkolwiek zadanie. Czas jednak naglit. Mie-
dzynarodowa Rada zdrowia w Stambule wymagata spiesznej
0 zarazie wiadomosci, od ktorej zalezato zarzaazenie Srodkow
ostroznosci na calem pograniczu. Nalezato wiec dziata¢ z po-
$piechem, postugujac sie wylgcznie wiasnemi sitami. W ob-
cym Kkraju, wt stosunkach miejscowych zupetnie nieznanych
dziata¢ czynnie i z pewnym programem, zdarzy¢ sie moze
chyba tylko tureckiemu urzednikowi sanitarnemu. Parodniowy
téz pobyt w Hamadanie o tern tylko pozwolit mi sie zape-
wnié, ze zaraza nieznanej natury w istocie istniata w okoli-
cach, lecz ze od kilkunastu dni zupetnie ustala i ze w miej-
scach, gdzie wybucnta, bawi dwéch lekarzy perskich wysia-
nych z Teheranu w celu zarzadzenia i czuwania nad prze-
prowadzeniem dezinfekeyi punktéw zakazonych. Ze jednak
podobne szczegély okazaty sie zbyt niedostatecznemi do
zdania sobie sprawy z przebiegu epidenri, postanowitem eo
rychlej dosta¢ sie do okolicy dotknietéj zarazg, aby tam po
prawdopodobnem spotkaniu sie z delegatami perskiej stuzby
zdrowia przekona¢ sie oistotnym stanie groznéj tej kwestyi.
Zaraza grasowata w okolicy zwanej doling Serderut potozo-
nej w departamencie Karagan, na pdinoc od Hamadanu
1 w odlegtosci czterech dni podrézy konn¢j. Walczac wiec
z ciezkag tutejszg tegoroczng zimg odbytem te wycieczke
w najgorszych warunkach i podobny do natogowego mysli-
wego, coraz to bardzi¢j ScieSniatem tancuch mojej obtawy
za dzumag. W towarzystwie jednego jedynie przewodnika,
ktéry sowicie optacony zdecydowal sie ruszy¢ do miejsc
0g6lng wzbudzajacych trwoge, dotartem do miejscowosci
zwanej Mansurabad. Tuta; téz rozpoczatem mojg wiasciwg
czynnos¢.

Najbardziej naglacem byto zapewnienie sie o0 naturze
choroby. Poniewaz za$ delegaci perscy juz przed paroma
tygodniami opuscili miejscowos$¢, w ktérej wypadto mi prze-
prowadzi¢ $ciste poszukiwania, bytem wiec zmuszony wziaé
sie do pracy samoistnie, aby zebraé potrzebne mi szcze-
goly. Byloto rzeczg trudng i stawiajagcg mnie w zbyt
przykréj sytuacyi wobec zdziwionych mojem przybyciem
mieszkancow. To téz wszystkie wiadomosci, jakie udato mi
sie zebraé, zawdzieczam wytacznie, spotkanemu w Mansura-
badzie, podrézujagcemu kupcowi nazwiskiem Saadet-Kuti,
ktory przybywszy tu z Teheranu w skutek wybuchu zarazy
nie mdgt skonczy¢ swych interesow, bedac zmuszony do
dtuzszego tu pozostania. Za jego wiec posrednictwem i pa
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odszukaniu czterech mezczyzn, ktorzy jakkolwiek dotknieci
zarazg unikneli jednak nieszczesliwych jej nastepstw, mogtem
juz zrobi¢ pewien krok naprzéd. Nim jednak opowiem,
z jakg patologiczng plagg miatem tu do czynienia, poprze-

dze jej rozpoznanie krotka wzmiankg o charakterze samej
miejscowosci.
Dolina Serderut z trzema wioskami zwanemi liay,

Odzak i Mansurabad, ktére wtasnie ucierpialy w ostatmej
epidemii, jestto kotlina otoczona pasmami wysokich wzgorz
nalezagcych do formacyi po czeSci trzeciorzednej, przewaznie
jednak naptywowej, mianowicie w pasie swym potudniowo-
zachodnim. Calg doline pokrywajg bagna, po czesci tylko
pozwalajgce na uprawe ryzu i to tam tylko, gdzie spitywa-
jace gorskie strumienie pozwalajg przeprowadzi¢ tatwiejsze
nawodnienie. Cala okolica pozbawiona zarostu drzewnego,
przedstawia krajobraz smutny i ubogi. Mieszkancy kilku roz-
rzuconych po dolinie wiosek zajmujg sie¢ przewaznie hodowlg
owiec i tylko gdzieniegdzie, korzystajgc z suchszej przestrzeni,
uprawiajg role. Czesty nieurodzaj, prawie corocznie panujgce
choroby pos$réd zwierzat domowych; nieubtagane zdzieranie
podatku w ziarnie i groszu przez wtiasciciela tych miejsco-
wosci, ktorym jest Mackmud Khan, perski minister spraw
zagranicznych, czynia, ze byt socyjalny tutejszego wiesniaka
jest nietylko optakanym ale pogragzajacym go w stan nedzy.
tatwo sie o tern przekonaé z postaci samych wiosek. Domy
tu, a wihasciwie lepianki z gliny, sg niskie, szczupte, zle prze-
wietrzane”pomieszczojie wpiawdzie napewnem wzniesieniu,
lecz stale otoczone katuzami bagien, na poz6r ukrytych pod
warstwami nagromadzonych z latami nieczysto$ci, lecz tern
samem wywierajagcych najszkodliwszy wplyw* na zdrowie
mmszkancéw. Strumien zwany ,Serap“ bez zrédia i ujscia,
sgczacy sie wsrdd stert zawierajgcych pierwiastki w stanie
gnilnego rozkiadu, jest tu jedynym zbiornikiem wodnym,
z ktorego ludno$¢ zaspakaja pragnienie i codzienne potrzeby
domowe. Nic wiec dziwnego, Ze przy tego rodzaju warun-
kach higijenicznych okolica ta czesto bywa nawiedzang przez
choroby zakazne tej lub owej natury, z przebiegiem wiecej
lub mniej zto$liwym. Takato wtasnie miejscowos$¢ i w tym
i'oku obrata sobie mordercza zaraza za pole swego rozwoju,
poprzedzonego prawie zupetnem zniszczeniem trzod, bez ro-
znicy rasy. Sciéle uwzgledniajac podane mi daty, zdotatem
sie zapewnié, ze wiasnie, gdy w poczatkach stycznia b. r.
epizoocyja zdawata sie ustawac, juz podobnie dotkliwg stratg
doswiadczona ludno$¢ z nowa spotkata sie plagg, tém bar-
dziej niespodziang, ze wybuchta w epoce uwazanej za nie-
wiasciwg ku jej rozwojowi. Zakazne bowiem stany choro-
bowe zwykle zaczynajg sie tu szerzy¢ w poczatkach lutego.
W tym jednak roku styczen byt tu bardzo pogodnym, pora
prawie wiosenna; stoince jakby wynagradzajac za przykra
jesien, operowato z wigkszg jak zwykle sitg. Wszystko zda-

wato sie powraca¢c do nowego zycia; wszystko, a zatem
i wyziewy powstate z istot w stanie gnilnego rozkiadu,
spieszagcego sie niejako skonczy¢ co rychlej swoj proces

chemiczny, dzieki wyjatkowo korzystnym warunkom atmo-
sterycznym. (C. d. n)
VI. Wiadomosci statystyczne i ogolno-lekarskie.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 9— 15 sierpnia
Umarto w Krakowie weditug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow 32,9. Z odry umarto 3 (5 z. t.); z ptonicy 1 (I z. t);

krztusca 2 (1 z. t.); z duru brzusznego 1 (0 z. t); z czer-
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wonki 2 (1 z. t). Doniesiono w tymze czasie: 0 1 przypadku
odry, 1 ptonicy, 2 krztusfca, 1 btonicy. W tygodniu od 2—8
sierpnia umarto z ospy w Hamburgu. Mnichowie, Bazylei i Peters-
burgu po 1, w Paryzu i Rzymie po 2: w Wenecyi 3; w War-
szawie i Budapeszcie po 4 ; w Londynie 5; w Odesie 6 ; w Wie-
dniu 14. Zachorowalo na ospe w Hamburgu 2, w Budapeszcie 18,
w Londynie 45, w Wiedniu 51. Na dur brzuszny zapadio w Wies-
badenie od 26 tipca do 2 sierpnia osob 82, umarto 8 ; od 2—8
sierpnia zapadto 52, umarto 6. Z duru osutkowego umarto w Peters-
burgu 1.

Statystyka $miertelnosci. W tygodniu od 2—8
sierpnia umarto wediug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 35,8; w Warszawie 43,5; w Poznaniu 3),0; w Wie-
dniu 25,9 ; w Budapeszcie 31,6 ; w Pradze 31,9- w Berlinie 27 9m
w Gdansku 28,2 ; w Mnichowie 32,9 ; w Hamburgu 254; w*Dre-
Znie 25,0; w Lipsku 23,1: w Amsterdamie 17,6; V Bazylei
18,8; w Brukseli 21,9; w Chrystyjauii 22,3 ; w Kopenhadze 20,2 ;

w Londynie 21,9; w Odesie 42,3; w Paryzu 20,5; w Peters

burgu 27,7; w Rzymie 24,3; w Stokholmie 18,6; w Wenecyi

31,8; w Zurychu 22,1. 1j
VII.  WiadomoSci biezace.

* Krak6w d. 3 wrze$nia. W tych dniach opuscit prase
we Lwowie Kalendarz lekarski na rok 1886 ukfadu Dra Jana
Stelli Sawickiego, inspektora szpitalow w Galicyi, Czlonka Rady
zdrowia (Lwow, nakladem ksiegarni Gubrynowicza i-Schmidta
1886). Czwarty ten rocznik tego pozytecznego wydawnictwa jest
pod kazdym wzgledem poprawniejszem wydaniem rocznika z roku
biezacego. Wszystkie dzialy zostaly przejrzane, pouzupetniane,
a niektore przeiubione, znajdujemy tez kilka nowych, a nader po-
zadanych, rozdziatéw, jak: Wykaz nowych S$rodkéw lekarskich
(z podaniem wskazan, sposobu uzycia i dawek), Analiza plwoci-
ny itd. Zestawienie stuzby zdrowia w Galicyi doznato tez bar-
dzo odpowiedniej zmiany, gdyz obejmuje wykaz doktorow medy-
cyny, chirurgéw i weterynarzy, nie jak dawniej w porzadku alfa-
betycznym wedtug nazwisk ale podano wykaz ten wediug po-
wiatéw przez co utatwiono odszukanie lekarzy w pewnej miejsco-
wosci praktykujacych co nieraz moze by¢ potrzebnem

Wydawnictwu temu juz w tatach poprzednich oddawalismy
pochwaly, a ze zastuzylo na nie, to dowodem tego, iz kalendarz
ten, catkiem stusznie, wypiera powoli dawniej u nas w uzyciu be-
dace kalendarze niemieckie a nakfad jego na rok biezacy zostat
wyczerpanym, co najlepiej $wiadczy o jego praktycznosci. Gdy
za$ w roczniku na r. 1886 wprowadzono pozadane zmiany i po-
czyniono dodatki, przeto spodziewaé sie nalezy, ze i w tym roku
dozna Kalendarz ten réwnego poparcia ze strony kolegow, Kkto-
rych uwage na niego zwracamy.

5 Namiestnictwa Galicyi i Bukowiny otrzymaty w tych
dniach rozporzadzenie ministeryjalne dotyczace S$rodkéw zapobie-
gawczych, ktoére przedsiewzigé nalezy, gdyby doniesiono o po-
jawienin sie cholery w Rumunii lub w Krélestwie. Rozporzadzenie
to brzmi podobnie jak zesztoroczne, wydane roéwniez w celu za-
pobiezenia cholerze na wschodnich granicach Panstwa austryja-
ckiego, a dotyczy gtdwnie przejezdnych kolejg zelazng i ich
pakunkéw. Wtiadze ctowe i kolejowe otrzymaty rozkazy od Na-
miestnictwa skarbu  handlu, aby sie bezwarunkowo zastosowaty
do odno$nych rozporzadzeri wiadz politycznych — a zabiegi te
sg zupetnie usprawiedliwione wobec okolicznosci, ze zaraza moze
by¢ snadnie zawleczong do portdbw Morza Czarnego.

* W Akaaemii lekarskiej paryskiej odczytat Cornil roz-
prawke swoja o pratkach kity wykrytych przez Lustgartena.
Badania podjete z inicyjatywy Alvaresa i Tavela doprowadzity
go do przekonania, ze w fiz3'jologicznych wydzielinach bton $lu-
zowych czesci piciowych znajdujg sie mikroorganizmy identyczne
pod wzgledem postaci i wielkosci z pratkami Lustgartena; pratki
te barwig sie nawet tak samo jak pratki L. To tez skiania C-
do wypowiedzenia przestrogi aby bez dalszych dochodzeh nie
uzna¢ pratkéw L. za istotng przyczyne Kily.

* W ostatnim tygodniu wydarzato sie w Hiszpanii dziennie
4.000 do 5.000 przypadkéw cholery a 1.400 do 1.800 przypa-
dkéw Smierci. Potozeniu Madrytu, a zwtaszcza okolicznosci, ze
z gor okolicznych bywa zaopatrywany w wyborna wode przy-
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pisa¢ nalezy, ze stolica kraju stawia dotad dosy¢ skuteczny opor
zarazie. Wiadomos¢, ze od dnia 23 do 25 z. m. ulegto cholerze
kilka o0s6b w Nicei wywotata poploch. Roéwnocze$nie donosza
0 ,,przypadkach podejrzanych™ z Voltri Ridoliguerre i Sestri-
Ponente w Liguryi. W Marsylii zmniejsza sie nasilenie zarazy;
dnia 26 z. m. wydarzyto sie tamze tylko 27 przypadkéw $mierci.
Z Berlina udali sie Drowie Frank i Hack do Marsylii, aby
zbada¢ chemicznie i drobnowidowo wode na przedmiesciu St. Loup,
gdzie zaraza gtownie sie usadowita. Z Tulonu donosi pewien
lekarz do Gaz. des Hopitaux, ze od dnia 19 z. m. szerzyla
sie zaraza gwattownie, wystepujac réwnoczesnie w kilku miej-
scowosciach. Juz w kilka godzin ulegaty ofiary zarazie i to nie-
tylko z klasy ubozszej. Pomiedzy zmartymi byli oficerowie, jeden
lekarz, uczniowie medycyny itd. W szpitalach wykonywa sie
wlewanie do zyt na wielkie rozmiary, dotychczas jednak nie mozna
byto naby¢ przekonania o skutecznosci tego sposobu leczenia.

* Wiadomos$ci osobowe. Radca Ministerstwa i referent
spraw lekarskich w Ministerstwie spraw wewnetrznych Dr. Eran-
cibzek Schneider otrzymat szlachectwo jako wtasciciel orderu
korony zelaznej 1lTciej klasy. — W zakladzie dla umystowo
chorych w Pradze petni obowigzki dyrektora najstarszy pryma-
ryjusz Dr. Kratoehwil. — Zwitoki Dra Thuilliera zmar-
tego w roku zesztym w Egipcie, cztlonka Komisyi francuskiej,
wystanej celem zbadania etyjologii cholery, przewieziono na koszt
Rzadu do Erancyi.

* Nekrologia. W Elisabetgrodzie zmart Dr. Jan Jastrzem-
ski urodzony w Jasle 1834.

Artykut)' orygin. mieszczace sie
tek. po&slticli:

W Gazecie Lekarskiej Nr. 35:
przypadki zwichnienia kosci ramieniowej
Tradzik bliznowy; Baranowskiego:
raczek (dok.); Bujwida: Z pracowni prof. Kocha. = W Me-
dycynie Nr. 35: Poznanskiego: Dtawiec i btonica (c. d.).

Pismiennictwo lekarskie. LANGLEBERT. Traite pra-
tigue des organes sesuels. Av. fig. 18 Paris, Doin. Fr. 7.

LIEBREICH O. u. LANGGAARD. Medicinisches Recepttaschen m
buch. 1 Lfg. 8 Berlin, Th. Fischer. M.—50.

LOBKER Karl. Chirurgischa Operationslehre. 1 Halfte. Mit 107
Holzscbn. gr. 8. Wien, Urban et Schwarzenberg M. 5.

w  «z«»»optsi»»»(Ph

Zagoérskiego: Dwa
ku tytowi; Eunka:
O leczeniu ostrych go-

LOWE L., Die Krankhciten d. Ohres u. d. Nase i. Thl. gr. 8
Berlin, Hempel. M. 7.
W zastepstwie redaktora: Doc. Dr. K. Grabowski.

ordynuje od 1 Wrzednia jak w latach poprzednich w M E-
RA1IIE. ('Mieszka Landstrasse.— Yilla Josephs-Ruhe).

DrE BRUHL

ordynuje od 20 Wrzesnia rb. do 1 Maja p. r.
Yilla Lwonia,

w Meranie,
od 15 Maja w Gleichenbergii, Yilla Max.

Elilx (R THORMRORERAE

miotéw podczas ciazy, dolegliwo$ci Zotgdko-kiszkowych u dzieci. Lyzka stotowa zawiera 50 centigrm. cepsvny tytrnwanej.
maty kieliszek przy kazdem jedzeniu, dla dzieci za$§ 1 lub 2 tyzeczki deserowe.
szpitali paryskich 34 Rue Labruyere. W Krakowie: W aptekach Trauczynskiego,
wie pp. Mikolascha, Sklepins kiego i Krzyzanowskiego.

W Paryzu:

PINSKIEGO i KRZYZANOWSKIEGO; Krakowie:

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

Nr 36

K if\ii. i inm, TrorrTuoo g
In B
fo

g ZAKLAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) «

fu przyjmuje chorych na mieszkanie z zupetném zaopa- fe
gi trzeniem jakot6z tylko doohodzacych dla leczenia sie, o
pj ktére sie odbywa rano od 6 do 8moj i popotudniu od jn

4 do 6t6j godziny pod nadzorem lekarza Zaktadu.
€

MUSZTARDA W KARTKACH NA SYNAPIZMY/

Przyjety w szpitalach paryskich szpitalach wojsko-
wych, marynarki francuskiej i angielskiej.

Niezbednie potrzebny dla familij i podrdznych.
P. Rigollot przez

wynalezienie  spu-
BObu umieszczenia

Synapizmy jego
przewyzszajg wszy-
stkie dotychczasowe

musztardy na pa-

nasladowania.

W Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de TAbbe-Gregoire; we Lwowie:

pierze, bez nadwe- Kazda kartka opa-
rezenia jej wiasno- trzona jestjego pod-
§ci, oddat wielkg pisem  czerwonym
ustuge sztuce le- atramentem.

karskiej. Zadac nalezy tego

znaku dla uniknie-

Sprzedaz we wszy- nia podrobienia.

stkich aptekach.

Sktad gtéwny; 34 Ilvi‘ii» Victuria FARII.

Zaktad ortopedyczny

w Pradze (Czechy) Nr. E. 455-1,11 nowy
Dom przechodni Richtera z Matego staromiejskiego Rynku
na ul. Michalska.

Skrzywienia i zuieksztattnie.ila stosu kregowego i
odnog, pochyla postawa, wady w powierzchownosci i po-
stawie, znieksztattnienie stawdw, skrzywienie kosci diu-
gich i porazenie migsni stanowia najgtowniejsze przed-
mioty leczenia w Zaktadzie. Catem leczeniem i nadzorem
kieruje osobiscie podpisany, rodzinie dozwolonem jest je-
dnak wybor lekarzy do narady. Zaktad otacza powierzonych
swej pieczy staranng opieka i udziela, im pozywienia
w pokojach wspolnych i oddzielnych. Cwiczenia gimna-
styczne a stésrtwnie do zyczenia i nauka przedmiotéw
szkolnych muzyki itd. bywajg udzielane. — Blizszych
szczegotéw, porady udziela sie oraz przyjmuje do Zakia-
du w godzinach od 2 do 4te.i.

Tamze udziela sie osobnych lekeyj ¢wiczen gimna-
stycznych celem ogolnego wzmocnienia jakotez w szcze-
gotowych celach leczniczych.

Wszech nauk lek. Br. 14, W. SCHW AR Z
Kierujacy Zaktadem.

Doswiadczenia chemiczne panéw Arehambault, Bou-
chut, Fremy, prof. Gubler, Huehord i innych
dowiodly zadziwiajacej skutecznosci tego preparatu v le-
czeniu i'vspepsyj zotadko-kiszkowych, braku apetytu, wy-
Dozy: Dla dorostych
u pana P. Grez, Aptekarza
Redyka i Wiszniewskiego; we Lwo-

Dosta¢ moZDa w Paryzu,

Fizyjologiezny i racyjonalny $rodek wywierajacy po-
myslne dziatanie na organizm, ktéry go z fatwoscig
asymiluje. — Suchoty, staba konstyiucyja ciata, choroby
kosci, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrzeli. —
Zastepuje tran rybi we wszystkich jego zastésowaniaeh.

W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE-

W Aptek'cli TRAUCZYNSKIEGO, REDAKA i WISZNIEWSKIEGO.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod tymez. zarzgdem Boi. Dembowskiego.



