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I. Z kliniki okulistycznej Prof. Rydla w Krakowie.

Prosty sposéb usuwania kontraktur bliznowatych po
sparzeniach spojowki gatkowej.
Podat

Dr. Franciszek Sroczynski,
asystent kliniki.

Operaeyje plastyczne spojowki celem zastgpienia bli-
znowatych zrostow, jakie pociggajga za sobg sparzenia zra-
cemi lub gorgcemi ptynami, stanowig do dzi$ dnia jeszcze
piete .Achillesowg okulistyki operacyjnej. Co prawda, znaj-
duje sie tu okulista wobec nierdwnie trudniejszych warun-

kéw, niz w przypadkach plastyki powiek, gdzie obfitos¢
materyjatu dozwala nawet na swobodny wybdér z posrod
metod przesadzajagcych sie w elegancyi i kosmetyce. Tu

przeciwnie zdani jesteSmy na skapg spojowke gaiki, o ile
jej jeszcze zostatlo po sparzeniu lub na niepewne i zmudne
przeszczepianie skrawkow spojowki zwierzecej, btony Sluzo-
wej pochwy lub warg, zajecie, wystawiajace na ciezka prébe
cierpliwo$¢ operatora wobec trudnosci ustalenia owych skra-
wkow na ruchomych powiekach, czy gatce ocznej. Wprawdzie
usitowania Tealego i Knappa umozliwity dzi$§ pokusi¢ sie na-
wet 0 usuniecie symblepharon totale, dawnego noli me tan-
gere okulistbw za pomocg przeszczepiania piatdw szypulko-
watych z utrzymanej czegei spojowki gaikowej, jezeli jednak
uwzglednimy, ze dzieje sie to tylko kosztem upoS$ledzenia
ruchomosci gatki w innym kierunku, zrozumiemy tatwo, ze
sposoby te dadzg sie tam tylko zastosowac, gdzie wobec
znacznego zbliznowacenia spojowki, lub wielkiego upo$ledze-
nia wzroku z gory rezygnujemy z mozliwosci przywrécenia
prawidtowej ruchomosci gatki i co zatem idzie, prawidtowego,
pojedynczego widzenia.

Sg natomiast przypadki oparzern spojowki nie prowa-
dzacych do zrostu powiek z gatkg w Scistem stowa znacze-
niu, ale tylko do wytworzenia sie tasmy bliznowatcj, cia-
gnacdj od rogoéwki ku zatamkowi (Jornix), czego nastepstwem
jest uposledzenie mechaniczne ruchomos$ci gatki w Kit-runku
przeciwnym i co zatem idzie, dwuw.dzenie. Postaci takie wy-

darzacfisie musz-3 tam, gdzie sparzenie ogranicza sie do
spojowki gatkowej w obrebie wolnej szpary powiekowej.
Chcie¢ w podobnym przypadku zastagpi¢ bliznowatg tasme
przez plastyke za pomocg przemieszczenia z innej czesci spo-
jowki gatkowej, znaczytoby w razie udania sie plastyki zmie-
ni¢ tylko kierunek ciggnienia gaiki na inny, w razie za$ nie-
przyjecia sie ptatu narazi¢ chorego na wieksze jeszcze upo-
$ledzenie ruchomosci oka i dwuwidzenie na wiekszej przestrzeni
pola patrzenia.

W przypadku tego rodzaju udato mi sie za pomoca
nader prostego zabiegu obejs¢ potrzebe plastyki z doskona-
tym wynikiem. W. D., walcownik z Huty Bankowej, doznat
w pierwszych dniach kwietnia b. r. sparzenia rogéwki i spo-
jowki lewego oka odpryskiem na wpét roztopionej ,szlakil
zelaznej.  Stwierdziwszy" powierzchowne oparzenie rogowki
przy dolno zewnetrznym brzegu i spojowki gatkowej w obre-
bie zewnetrznej potowy szpary powiekowcj, zalecitem atropin,
jodoform i oktady lodowe. Dnia >2 czerwca b. r. zgtosit sie
pacyjent ponownie do Kkliniki, zalgc sie na zawrét glowy
i dwuwidzenie zmuszajgce go do ciggtego zastaniania oka
chorego. Badanie przedmiotowe wykazato: oko lewe w lek-
ki¢j abdukcyi i zarazem nieco ku dotowi skrecone. W miej-
scu dawnego sparzenia na spojowce gatkowej blizna w po-
staci taSmy napietej, zajmujgca przybrzezng cze$¢ dolno-ze-
wnetrznei ¢wierci rogowki pasmem 8—10 mm. szerokiera
i ztad rozszerzajgc lie stopniowo ciggngca ku dotowi ze-
wnatrz, gdzie sie gubi szerokg podstawag w fatdzie spojowki
zewnetrznego kacika powiek. Ruchomos$¢ gatki odpowiednio
temu uposledzona w kierunku ku gorze wewnatrz tak, ze
przy najwiekszej addukcyi brzeg nosowy rogéwki styka sie
zaledwie z linijg tgczacg oba punkty tzowe. Badanie widze-
nia obuocznego wykazuje widzenie zdwojone juz przy patrze-
niu na wprost nawet w wiekszych odlegtosciach, przyczem
obrazek oka chorego (lewego) lezy po stronie prawej i wy-
zej. Odlegtos¢ obrazkéw w odlegtosci 2 m. ocenia chory na
50 cm. W celu usuniecia przykrego dwuwidzenia, ktdre czy-
nito chorego niezdolnym do pracy zaproponowalem mu ope-
racyje, na ktorg tenze chetnie sie zgodzit.
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Dnia 22/6 b. r, wykonatlem zabieg w nastepujacy spo-
sob: po znieczuleniu spojowki kokaing i obmyciu oka roz-
czynem sublimatu 1:0000 przecigtem nozykiem grotowym,
a czescig nozyczkami postronek bliznowaty w catej szeroko-
§ci az do tkanki podspojowkowej cieciem prostopadiem do
kierunku najwiekszego napiecia w S$rodku miedzy brzegiem
rogowki a kacikiem zewnetrznym powiek (patrz fig. 1 liuija
a b). Podminowawszy nastepnie po obu stronach jak niemniej

powyzej i ponizej koncow
ciecia spojowke tak, aby
zwolni¢ napiecie do pra-
widtowych granic rucho-
mosci gaiki, zeszytem ran-
ke w kierunku do ciecia
prostopadtym — a wiec
punkt, a z punktem b,
dodajac jeszcze po 1szwie
po kazdej stronie tak, ze
w rezultacie ranka zeszyta
przybrata kierunek do pa-
sma bliznowatego réwno-
legly. Z zataczonej fig. 2
widaé, ze kosztem zwe-
zenia pasma bliznowatego zyskaliSmy na znacznem przedtu-
zeniu catego postronka. Teoretycznie sagdzgc mogliSmy w ten
spos6b przedtuzyé powiez
bliznowata o calg tejze
szerokos¢ t. j. 1 cm. wna-
szym przypadku. W rze-
czywistosci przedtuzenie
byto takiem, ze przy pa-
trzeniu wprost mozna byto
widzie¢ zmarszczki po-
przeczne do kierunku bli-
zny. Nawiasowo dodaje, ze
zblizenie szwami punktu
a z punktem b po poprze-
dniem wydatuem podmi-
nowaniu spojowki dato
sie z tatwoscig uskute
czni¢. Badanie wyniku operacyi zaraz dokonane, wykazato
we wszystkich kierunkach widzenie pojedyncze. Po 3 dniach
ranka wydawata sie juz per primam zgojona, skutkiem czego
usungtem szwy dotad S$cisle trzymajace.

Z g6ry przygotowany na mozliwo$¢ zmniejszenia sie
skutku operacyi w czasie zrastania sie podminowanego po-
stronka z tkankg podspojowkowsg, postanowitem zatrzymad
pacyjenta w obserwacyi i od czasu do czasu stwierdzi¢ dal-
szy przebieg. Jakoz dnia 27/6 b. r. przy przedstawieniu cho-
rego prof. Rydlowi wykazatb badanie, ze wprawdzie przy
patrzeniu wprost i ku dotowi utrzymuje sie wszedzie widze-
nie pojedyncze, ale przy inocuem zboczeniu ptomienia sto-
czka ku prawej stronie i ku g6rze obrazek sie zdwaja. Wobec
dobrego zespojenia ranki usunagtem natychmiast opaske do-
tagd stosowang, przypuszczajac, ze unieruchomienie gaiki
wptyneto gtéwnie na to zmiejszenie sie pierwotnego skutku.
Zarazem postanowitem zastosowa pare razy postepowanie
podane przez Michla przeciw porazeniu miesni ocznych t. j.
nacigganie gatki w kierunku postronkowi przeciwnym, a wiec
ku gorze wewnatrz. Skutek spodziewany nie zawiddt, bo juz
po 2 nacigganiach nawet przy najwiekszem wysunieciu przed-
miotu ku go6rze i na prawo dwuwidzenia wykaza¢ nie mozna
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byto. Od tego czasu badatem chorego codziennie az do duia
3 lipca i zawsze mogtem stwierdzi¢ utrzymywanie zupetnego
rezultatu tak co do pojedynczego widzenia, jak nalezytego
nastawiania oka przy prébie przez zastawianie oka. Dnia
2 lipca postronek przedstawiat sie tak niemal jak w szerna-
tycznym rysunku fig. 2. Chory nad wyraz zadowolony z wy-
niku naglit z powodu stosunkéw stuzbowych do domu tak,
ze dnia 3 lipca b. r. musiatem go uwolni¢ z obserwacyi.
Wobec blizny pooperacyjnej jednak zupetnie juz skonsolido-
wanej nie watpie, ze wynik ten stale sie utrzyma.

Daleki jestem od przeceniania wartosci t¢i drobn6j ope-
racyi, sadze jednak, ze w niejednym podobnym przypadku,
mogacym nas naktoni¢ do trudnej, a wskutku niedostate-
cznej lub wprost nieudalej plastyki mozuaby dojs¢ do celu
tg tatwg, a tak prostg droga.

li. Z kazuistyki chorob moczoptciowych.
Podat

Dr. M Misiewicz W todzi.
(Cigg- dalszy. Patrz Nr. 29).

Gruzlica gruczotu krokowego nagabuje zwykle osoby
zotzowate, charlacze lub rozwija sie obok gruzlicy jadra, ce-
wki, ptuc itd., dalej rozwina¢ sie moze przy wrzodach ko-
stnych, ropniach zimnych lub masach serowatych, usadowio-
nych w miednicy u. p. przy psoitis tuberculosa wogole spo-
tykatem te zito$liwg postaé bardzo rzadko. Rozpoznawanie
opiera sie gtéwnie na anamnezie lub obecnosci ztogéw gruz-
liczych w innych narzadach, a nadewszystko na wynikach
hodowli wydzielin cewkowych, zawsze przystepnych bada-
niu, gdyz chorzy tacy skarzg sie na skapa lecz latami trwa-
agca wydzieling i ciagte zlepienie otworu cewki. Rozumie
sie, iz hodowle wykona¢ nalezy z zachowaniem wszelkich
mozliwych ostroznosci, o jakich wspominatem w przypadku
trzecim.

W omawianej gruzlicy rozwija sie czasem tak silny
bol w miedzykroczu, w okolicy ledzwiowej i udowej, iz zmu-
szeni jesteSmy stosowac zastrzykiwania morfiny, a to wpro-
wadza¢ nas moze w bitgd co do kamicy, lecz badanie mo-
czu, dajgce tak wyrazne podstawy dla tej ostatniej choroby,
tatwo nas z btedu wyprowadzi. Wysiek gruzliczy $rod szcze-
Sliwych warunkéw zachowuje sie czas jaki$ obojetnie, z cza-
sem jednak caly migzsz gruczotu wypetnia sie masg sero-
watg i podlega predkiemu rozpadowi, a wytworzone ropnie
otwierajg sie do otrzewuy, do pecherza, kiszki prostej, do
cewki lub wreszcie w miedzykroczu. Czesto rozwija sie za-
palenie otrzewny z zejSciem S$miertelnem, lub tworzg sie ro-
pnie i guzy gruzlicze, przetoki stolcowe, wrzody zimne itd.
Sprawa wikla sie zwykle z gruzlicag nerek lub nadnercza.
W klinice prof. Dittla miatem sposobno$¢ obserwowac bar-
dzo charakterystyczng posta¢ gruzlicy gruczotu krokowego,
ktora rozszerzyta sie na cewke i pecherzyki nasienne, potem
zajeta nadnercze prawe, a zakonczyta sie gruzlicg ptuc. To
byt jedyny spostrzegany przezemnie przypadek gruzlicy pe-
cherzykéw nasiennych.

Chory, chartak gruzliczy, wyrobnik, 50-letni, cierpiat
od dawna na gruzlice nerki i zmart $réd objawdéw mocznicy.
Guz krokowy istniat w tym przypadku od 20 roku zycia,
dopiero pod wptywem niekorzystnych warunkéw hygieni-
cznyck, wskutek czestej pracy nocn¢j, do ktéréj chory nie
nawykt, nieszczes$¢ i strat materyjalnych, ktére zmusity go
do przepedzania nocy na ulicy i doprowadzity go do nedzy,

wystapity bole strzelajgce w cewce i miedzykroczu, a przy
badaniu mozna byto wyczu¢ typowe chetboczace guzki na
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gruczole krokowym i cewce, w okolicy gruczotéw Cowpera,
ua calej czesci bloniastej, a przez odbytnice wyczuwaly sie
i na szyi pecherza. Mocz zawierat biatko i krew, po czesci
czystg, po czeSci w stanie skrzeptym, a wydzielata sie stru-
mieniem, po kazdeiri urynowaniu. WAkrdtce wystapit kaszel
i gorgczka, chory wychudt niezmiernie, moczu oddawat coraz
mniej, nadto wstrzymywat sie od wydalania takowego z za-
miarem unikniecia béléw, ktore stawaly sic tak gwaitowne-
mi, iz chory jeczat i Sciskat zeby. Zupeine wstrzymanie mo-
czu wystgpito w drugim tygodniu choroby. Sekcyja wykazata
liczne gruzetki w lewej nerce i lewym pecherzyku nasien-
nym, po czeSci Swieze, po czeSci rozpadte juz i jako masa
gesta sic przedstawiajgce. Obok tego znaleziono cze$¢ gru-
czotu krokowego i cze$¢ bioniastg cewki wypetniong wiel-
kienti guzami gruzliczemi, a miedzy niemi resztki tkanek
zdrowotnych. Preparat znajduje sie w muzeum patologiczneru
w Pradze.

Gruzlica gruczotu krokowego stuzy nam czesto za punkt
wyjscia przy rozpoznawaniu; gdy wiec znajdziemy rope i krew
w moczu, bezwarunkowo bada¢ nalezy gruczot krokowy; je-
§li znajdziemy go bolesnym, obrzmiatym, guzkowatym lub
kanciasto przeksztatconym, jesli jednoczesnie w moczu uda
nam sie odkry¢ obecno$¢ kepek lub strzepkdéw serowatych,
wtedy juz jest wielkie prawdopodobieristwo, iz mamy do czy-
nienia z gruzlicg narzagdu moczopitciowego. Czy sprawa ogra
nicza sie tylko w danym razie do gruczotu krokowego i pe-
cherza, czy tez przechodzi na nerki i gdzie wystepuje pier-
wotnie? Virchow i Ko berts zebrali statystyke omawianej
gruzlicy, a cyfry wykazaty 30°/0 wiecej przypadkéw t¢j cho-
roby w nerkach; toz samo odnosi sic i do natezenia sprawy,
ktora odznacza sie o wiele wiekszg sitg niszczacg w nerkach,
niz w dolnych odcinkach narzagdu moczopiciowego. Gdy wiec
wykazemy w osadzie moczu masy serowate, rope, pratki
gruzlicze itd., wtedy prawie na pewne twierdzi¢ mozemy, iz
nerki i miedniczki biorg udziat w wyzszym lub nizszym
stopniu, wreszcie objawy gorgczkowe i chartacze, béle strze-
lajace w okolicy ledzwiowej, ktérych nigdy nie brak w Pye-
litis, utwierdzg nas do reszty w prawdziwo$ci rozpoznania.

Zmiany anatomiczne polegajg na nagromadzeniu nacie-
czen zoéhtawych, zlewajgcych sie ze sobg i z czasem wypet-
niajacych caly migzsz narzadu tak, iz nie jesteSmy w stanie
odnales6 wiasciwej jego budowy; nacieezenia te w cewce
sadowig sie najczesci¢j okoto otworéw wytryskowych, otwo-
row gruczotu krokowego, na fatdach gruczotow Cowpera
i w gtowce koguciej; w gruczole krokowym nacieczenie se-
rowate rozwija sie na gornej powierzchni zrazikéw bocznych,
potem rozszerza sie na ptat $redni, a ztamtagd na vas defe-
rens; w nerkach sprawa zaczyna sie najczesciej na wnece
i moczowodach lub na miedniczkach, ztamtad powoli rozsze-
rza sie na piramidy Bertiniego, a nawet przechodzi na istote
korowa, przytem gruzetki miedniczek majg wiecej postaé pta-
ska, rozlaDg, a gruzetki migzszowe wiecej posta¢ guzkowata.
Nerka wogéle powieksza sie, nabiera zarysow niewyraznych,
katy uwydatniajg sie, powtoka grubieje, szczegOlui¢j w miej-
scach, odpowiadajgcych gruzetkom i nabiera odpornosci pra-
wie chrzastkowatej, a nawet nosi $lady ognisk serowatych.
W pozniejszych okresach naciek serowaty otwiera sie¢ do mie-
dniczek, a cata nerka przedstawia sie w postaci grubego
worka, napetnionego gestg serowatg masg i rozdzielonego
gdzieniegdzie wi6knami ocalonej tkanki tgcznéj, a nietra-
cacego spdjni z miedniczkami. Sprawa rozpoczyna sie czesto
z cewki lub szyi pecherza, lecz najczesciej z jader lub przy-
jadrza, zkad przechodzi na powrdzek nasienny lub tez z gru-
czotu krokowego na pecherz i moczowody, a w koncu prze-
chodzi na nerki; czesto jednak na tej drodze pomija niektore
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z wymienionych narzagdéw, n. p. zajmuje gruczot krokowy
i miedniczki lub szyje pecherza i moczowody i t. d.

U kobiet przebieg gruzZlicy jest podobny do opisanego,
a réznica polega gtownie na sposobie rozwijania sie i prze-
rzucania gruzelkéw. Wiemy, iz najczesciej podlegajg gruz-
licy trgbki Falopii, rzadziej jajniki i macica. Statystyka Ro-
bertsa. poszukiwania Hubera (Deutsch. Arch. f, Idin. Med.
IV., s. 609) i Hoffmana [ibidem Ill., s. 67) wykazaty, iz
gruzlica u kobiet przerzuca sie z organdéw ptciowych na mo-
czowe, ale nigdy naodwrét. Spotykamy tu najczeSciej gruz-
lice nerki lewej, rzadziej obydwdch nerek, ktére po czesci
wskutek zapchania masami serowatenii i zapalenia tkanki
taczn€j otaczajacej moczowody (Periurethrritis), po czesci
wskutek nagromadzania wysieku w samej nerce, przedsta-
wiajg sie w ksztalcie mniejszego lub wiekszego guza. W sg-
siednich gruczotach chtonnych, gruczotach krezkowych i in-
nych oddalonych narzadach spostrzegano liczne wykwity
gruzlicy proséwkowatcj; dalej gruzlice ptuc, a nawet sero-
wate przerodzenie i zniszczenie kregdw ledZzwiowych, jak to
opisat Rosenstein (Perl. Idin. Woch., 1886, p. 67).

Pozostaje nam jeszcze okresSlenie, w jaki spos6b roz-
chodzi sie jad gruzliczy w ustroju i zkad dostajg sie pratki
gruzlicze do narzadu moczoptciowego. W tym celu przytocze
tu prace Weigerta i Jauiego (Yirch. Arch., 1886),
ktore wskazujg, iz przy og6lnej gruzlicy pierwsze objawy
takowej w omawianym narzadzie wystepuja prawie zawsze
w uktadzie zyinyrn. Za pierwotng posta¢ gruzlicy jadra i gru-
czotu krokowego uwazaé nalezy gruzetki zyty nasiennej i v.
haemorrhoidalis med., v. vesicalis med. et infer.; w pierwo-
tnej za$ fazie gruzlicy nerek zawsze znajdziemy gruzetki na
zyle nerkowej. W przypadku Janiego znaleziono na tylnej
powierzchni prawej zyty nerkowej, na odcinku Srednim, prawie
przed zlaniem sie z zytg gtéwng naciek gruzliczy 25 ctm. dtugi,
7 nnn. szeroki, z0lty, z lekka otorbiony, o nierédwndj po-
wierzchni, obok zupetnie niezajetego sprawg Swiatta zyty.
Takiz przypadek znajdujemy w opisie Fargana (Arch.
gener. de Med., 1886) i Weigerta (Yirch. Arch., Bd. 88).
Podobniez dzieje sie w gruzlicy nadnercza. W przypadku
gruzlicy tego narzadu, jaki obserwowatem w pracowni prof.
Kuudrata, znalaztem lewe nadnercze cokolwiek powiekszone
i zgrubiate, o znacznej odpornosci, a wykwit gruzliczy 11 mm.
dluzsz¢j, a 5 w malej przekatni, dochodzit do powierzchi nad-
nercza; ciecie drugie, ponizej pierwszego dokonane, wyka-
zato, iz powstat on z tylnej Sciany zyly nadnerkowej lewej,
ktora przedstawiata sie w tem miejscu w postaci loza pot-
ksiezycowatego wypetnionego masg serowatg i prawie zupet-
nie zapychajgcego S$wiatto zyly, az do ujécia j6j do zyly
glowncj; ta ostatnia nie przedstawiata na swym przebiegu
zadnych zmian widocznych. Nadnercze prawe pokryte byio
gruzetknmi tylko w gérn¢j potowie: na odnosnej zyle, przy
ujsciu do gtdéwnej, znalaztem trzy wykwity wielkoSci ziarna
prosa, dalej jednak cate jej Swiatto byto wypetnione guzkami
wiekszemi tak, iz zgtebnika wprowadzi¢ nie mogtem. Bada-
nie drobnowidowe wykazato zwyktg budowe ognisk serowa-
tych, ktore ze Scian zyly wkraczaty do jej Swiatta i ginety
na bt. wewnetrznej, a w pojedynczych gruzetkach i w S$cia-
nach icli znalaztem bardzo liczne pratki gruZzlicze.

Wedtug Klebsa gruzlica nadnercza powstaje czesto obok
nacieczen i ropni stawowych, z nastepczem przerodzeniem se-
rowatem stawOw. Sprawa rozpoczyna sie tu na btonie suro-
wicz¢j, w ktérej z powodu kosmkowatej budowy i licznych
rozgatezien zyluych krew ptynie wolniej i usposabia do osa-
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dzania sie drobnoustrojow. Na poprzecznem przecieciu btony
surowiczej widzimy mase cokolwiek zmarszczong w stanie
nacieku drobnoziarnistego wskutek zgorzeli przybtonka (coa-
gulatio necrotica endothelii). Podobne stosunki anatomiczne,
jak wiemy, istniejg i w nadnerczu 1) i w zyle nerkowej, tatwo
wiec zrozumiemy, dlaczego w tym narzadzie tatwiej niz
w innych rozwijaja si¢ objawy gruzlicy. Dalej wiemy, iz
w zyle nerkowej krew przebiega bardzo wolno i ze z po-
wodu bardzo obfitego rozgatezienia naczyn krwionosnych,
tworzacych liczne zagiecia i rozgatezienia (Maiglocke) zastoje
zylne réwniez tatwo powsta¢ moga i tam tez najczesciej znaj-
dujemy ogniska gruzetkéw. Podobne objawy, upowazniajgce
do tego przypuszczenia, widzimy tez w sprawach zatoro-
wych (Klebs) i w osadzaniu sie w systemie zylnym pratkow
waglika. (C. d. n)

[lI. Bron palna Manlicherowska a przyszta wojna.

Podat
Dr. Jozef Bogdanik,
prymaryjusz szpitala pow. w Biatly.
(Cigg- dalszy. Patrz Nr. 29).

15) P. U., 37 lat majacy, robotnik fabryczny z Plazy,
przybyt dnia 24/4 rano do szpitala; a) blisko lewego stawu
barkowego ponizej obojczyka jest okrggta rana, majgca 5 mm.
w $rednicy, z obwddkg 1 mm. szerokag, druga raua w iiuii
poziomej jest ponizej grzebienia topatki lewej, o brzegach
nieco nieréwnych. Ruchy, w stawie barkowym upos$ledzone
i bolesne; b) na grzbiecie reki lewej tuz kolo kosci $rédre-
cza palca wskazujgcego jest okrggta rana, majgca 5 mm.
w $rednicy, po stronie dtoniowej tejze reki jest rana o brze-
gach nieréwnych, z ktérych brzeg goérny o 2 milimetry po
rrad dolny wystaje; ¢) w potowie uda lewego, nieco na we-
wnatrz od linii Srodkowej jest okragta rana, o $rednicy 5 mm.
z matym brzegiem nekrotycznym, a na tylnej powierzchni
tegoz uda jest okrggtawa rana, o Srednicy 7 mm., z brze-
gami nieco postrzepionemu Rany te ponidst jednoczes$nie
z odlegtosci 30 krokéw. Oczyscitem je rozczynem subtimatu
*/,%,, bez przeptékiwania lub sondowania kanatdw postrza-
towych i zatozytem opatrunek jodoformowy. Z ran na prze-
dniej powierzchni stawu ramieniowego i uda oddzielita sie
po dwoch tygodniach mata obrgczka nekrotyczna, a dwa ty-
godnie za$ pézniej byty rany zabliznione z wyjatkiem rany
na dtoni, ktora sie dopiero dnia 3/6 wygoita. Wydzielanie
ropy z ran postrzatlowych byto bardzo nieznaczne i tylko
powierzchowne. Z kanatéw postrzatlowych ropa sie wcale uie
wydzielata. Ruchomos$é koriczyng gérna iewg w stawie bar-
kowym nieco utrudniona, réwniez wiadanie lewym wskazicie-
lem, mianowicie zginanie, upo$ledzone. Ko$¢ $rodrecza tegoz
palca zgrubiata.

16) M. K., 24 letni, pomocnik stolarski z Harbutowic,
doznat rany postrzatowej posladka lewego, pobiegt do domu
odlegtego okoto 1000 krokoéw, a nazajutrz to jest dnia 24/4
przybyt do szpitala. Rana 3V2 cm. diuga, |I'/s cm. szeroka,
ksztattu eliptycznego koto lewego goérnego kolca przedniego
(spina anterior superior), o brzegach dos¢ gtadkich. Kosé
biodrowa w okolicy rany obnazona z okostuej na przestrzeni
4 cm. kw. Kanat postrzalowy drazy przez lewy posladek
i konczy sie rang skérng nad lewym brzegiem kosci krzy-
zowej, gdzie tkwig dwa mate kawateczki ptaszcza ostony
stalowej, ktére usunieto. Po oczyszczeniu ran zatozono opa-
trunek jodoformowy. 26,4 tetno 108, c. 38 70 C. 27/4 t 90,
c. 39-0“C. 28/4 t 90, c 38-5° C. 29/4 t 84, c 385° C.
Opatrunek do$¢ mocno przesigkniety zmieniono, Rana po le-
wej stronie kosci krzyzowej wydziela znaczna ilo$¢ ropy i strze-
pki zgorzelinowe. Po nad koscig krzyzowg chetbotanie. Po
nacieciu wyptyneta ropa, a badajgc palcem natrafitem w ja-
mie na kawateczek stali zagietéj, w ktorej byt kawateczek
sukna. Kanat postrzatowy i rane ropiejacg przestrzykatem

I) Patrz: ,Poszukiwania nad innerwacyja nerki*l, Nowiny
Lekarskie, Nr. 3—5, r. 1889.
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sublimatem, nastepnie wpuscitem zawiesine jodoformu w gli-
cerynie (5°/0)- Opatrunek jodoformowy. Dnia 30/4 t. 78, cie-
ptota 380° C. 15t 65, 'c. 37-6° C. 2/5 t 84, c. 37-0° C.
Opatrunek przesigkniety zmieniono jak w dniu 29/4. Takaz
zmiana opatrunku nastgpita w dniu 11/5. Ropienie mniejsze.
Odtad przy zmianach opatrunkéw zaniechatem przestrzyki-
wan i wpuszczania zawiesiny jodoformowej, tylko rany przy-
sypywatem jodoformem i opatrywalem antiseptycznie. Za
kilka dni utworzyt sie ua posladku lewym ropien, ktory
przecigtem. Raua ta zabliznita sie w tydzieA, z poprzednich
ran za$ powstawata bujna ziarnina, ktérg przyzegiwaleni
azotanem srebra. Catkowite zabliznienie nastgpito dopiero
z poczatkiem lipca, tak, zem chorego dopiero d. 12/7 z szpi-
tala mogt wypuscié.

17) B. F., wyrobnik wiejski z Miedzybrodzia lipni-
ckiego, doznat rany postrzatowej lewego przedramienia z od-
legtosci 150 krokéw. Przybywszy nazajutrz do szpitala oka-
zywat po stronie dtoniowej przedramienia lewego, w odlegtosci
4 cm. od wyrostka ryleowatego kosci sprychowej (proc. siy-
loideus radii) eliptyczng rane blisko jeden centimeter w $re-
dnicy majaca; kanal postrzalowy biegnie 5 cm. ku gorze,
tuz pod skérg i tworzy przy wyjsSciu przeczos 4 cm. diugi
i przeszto 1 cm. szeroki. Na sublimatem oczyszczong rane,
zatozono opatrunek jodoformowy i utozono koniczyne na ini-
teli. Ropienie byto mierne, po 3 tygodniach wytworzyta sie
w ranie postrzatowej i wystrzatlowej obfita ziarnina, wyma-
gajaca do zabliznienia 5 tygodni czasu.

18) X. N., 20-letni robotnik fabryczny, doznat ran po-
strzatowych z odlegtosci 130 krokow, a zgtosiwszy sie u mnie
trzeciego dnia okazywat na skorze klatki piersiowej brzucha
i na lewym udzie z przodu kilkanascie drobnych, nieksztat-
tnych ran, wielkosci od ziarnka soczewicy do potowy ma-
tego pazuogcia, nie drazacych przez calg grubosé skéry, a ma-
jacych zupeine podobienstwo do ran, jakie okazujg robotnicy
w odlewarniach zatrudnieni, jezeli ptynna, wrzaca masa me-
talowa na skore prysnie.

W dodatku pozwalam sobie przytoczy¢ historyje cho-
roby i wynik sekcyi zmartego wskutek pchniecia bagDetem
w brzuch, ktérego doznat réwnoczesnie z powyzej przyto-
czonymi rannymi od zotnierza.

J. W., 33 lat liczacy, pomocnik rzezniczy z Buczkowic,
wkrotce po doznauem uszkodzeniu przybyt do szpitala i oka-
zywat procz rany cietej 4 cm. diugiej po nad lewg kosScig
boczng rane 4 cm. dtugg w okolicy przodkowego kolca gor-
nego lewej kosci biodrowej, o brzegach gtadkich w $rodku
ua 1 cm. odstajacych. Bebuica, wymioty. Rane oczyszczong
sublimatem pokrytem opatrunkiem jodoforiuowym, wewnetrz-
nie koniak, 16d, morfine. Dnia 24/4 tetno 150, bardzo
stabe, cieptota 375° C., wymioty trwaja dalej, bebnica wie-
ksza. Opatrunek dos$¢ przesigkniety surowicg krwi zmienitem
i wstrzykngtem w rane zawiesiu¢ jodoformu w glicerynie.
O 8-mej wieczér zejscie Smiertelne.

Sekcyja: rana na brzuchu siega uko$nie ku stronie
prawej przez wszystkie mie$nie, otrzewna otwarta na prze-
strzeni 4 cm. Obie $ciany Kkiszki zstepujacej okazujg gtadkie
3 cm. szerokie, skosne rany na wylot. Podobne rany na je-
licie biodrowem. Ponizej prawego wiezu Pouparta gtadko
przecieta otrzewna na przestrzeni 2 cm. Kanat konczy sie
$lepo ua 2 cm. od wiezu Pouparta. Ogoélne ropne zapalenie
otrzewny. W malej miednicy nagromadzona ropa i nieco katu.

Krytyczny rozbidér zadanych uszkodzen.
Jakkolwiek doswiadczenie zebrane tutaj nie da sie bez-
warunkowo przeniesé na teatr wojny, strzaty bowiem padty
z tak matej odlegtosci, kilkudziesieciu do stokilkudziesieciu
krokéw, podczas gdy w wojnie dalekonosna bron ta ranié
bedzie z odlegtosci Kkilkutysiecy krokéw, to jednak cho¢
w przyblizeniu przedstawi¢ sobie z dotychczasowego dos$wiad-
czenia bedziemy mogli obraz rannych w przysztej wojnie,
jezeli sie zwazy tak ogromng chyzos$¢ i dalekono$nos$¢ poci-
skow, jak to na wstepie wspomniatem. Wielkiej bowiem roz-
nicy miedzy ranami temi a zadanemi z odlegtosci kilkuset
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do dwutysiecy krokéw nie bedzie, jak to zresztg pordéwnanie
z wynikami doswiadczen na zwierzetach okaze, w czem sie
powotam na powyzej przytoczong prace doswiadczalng Dra
Habarta jako i Brunsa ‘). W ocenieniu uszkodzeh osobno sie
zastanowie nad temi, ktére zadata kula w postaci niezmie-
nionej t j. tak, jak z lufy wyrzucong zostata, a osobno nad
ranami zadanemi kulg odbitag, ktéra tym sposobem straciw-
szy pierwotny ksztatt i objetos¢ inne zada¢ musiata uszko-
dzenia.

a) Rany zadane kulag calg.

Pocisk caty z tak matej odlegtosci trafiajgc czeSci ciata
0 mniejszej czy wiekszej zbitosci, mniejszej czy wiekszej ob-
jetosci przeszywa] ciato na wylot, czynigc rany stosunkowo
nie wielkie, a przeszywajac wszystko, co po drodze napoty-
kat w jedn¢j linii prostej, taczacej rane postrzatowg z rang
wystrzatowg. Rany te niewatpliwie i z odlegtosci Kilkuty-
siecy krokéw beda nie inne, jak to Dr. Habart podaje, kiedy
kula z odlegtosci +>©0—2000 krokdéw przeszia ciato konskie
na wylot. Prof. Bruns przeszyt z odlegtosci 100 krokdéw
5 zwlok ludzkich. W zwilokach do doswiadczen uzytych nie
znalezli i z tej odlegtosci kul, tak jak ja catej kuli nie zna-
laztem. (0. d. n)

IV. Z pracowni wiasnej.

Poszukiwania nad znachodzeniem sie pratk6w duro-
wych w moczu os6b durem dotknietych.
Podat

Dr. Justyn Karlinski
w Stolacu w llerzegowinie.
(Dok. Patrz Nr. 28).

Jak to juz poprzednio wspomniatem, badanie baktery-
jologiczne moczu podjgtem byt jeszcze w 38 przypadkach
duru i to za zycia pacyjentow, na tern miejscu przedktadam
w krotkosci odnosne wyniki.

VII. 4-ty dziehn choroby. W moczu wybitne $lady biatka,
cieptota 402. Mocz wypuszczono za pomocg zjatowionego
cewnika, tenze zawiera w 21 hodowlach ptytkowych uskute-
cznionych z 1 ctm3 14 kolonij pratka durowego. Nastepnego
dnia znaleziono tgz drogg rowng ilos¢ pratkéw, w 8-ym dniu
choroby z powiekszeniem sie ilosci biatka w moczu wzmaga
sie i ilo$¢ pratkbw, mocz zawiera tychze $rednio 60 w 1 ctm3
Ku koncowi drugiego tygodnia choroby, z obnizeniem sie
cieptoty i zmniejszeniem sie ilosci biatka opada rowniez
1ilo$¢ pratkow. Brak ich zupetny w 16 tym dniu choroby,
w ktorym to czasie biatka w moczu wykaza¢ nie mozna byto.

VIIl. 6-ty dzien choroby. Cieptota 39-6, mocz wino-
iotty bez biatka, hodowle plytkowe i obrotowe pozostaty ja-
towemi. W 10-tym dDiu choroby staty $lad biatka, brak je-
dnak pratkéw durowych, ktére w tym czasie w kale juz
wykazanemi by¢ mogty.

IX. Atypowy przypadek duru z matemi podniesieniami
cieptoty. Pratki durowe w kale wykazano 14-go dnia cho-
roby. Mocz przez caly czas przebiegu choroby bez biatka
i bez pratkdw durowych.

X. Ciezki przypadek duru potgczonego z zapaleniem
wibéknikoweni ptuc (obacz przypadek VIII. w pracy ,Zw

age der Entstchung der typhoesen Pneumonieu). Pratki du-
rowe w kale wykazano w 12-tym dniu choroby, w 13-tym
wystepuje biatkomocz, w moczu 60 kolonij pratka durowego
w 1 ctm*. Po $mierci wyhodowano z miazszu ptucnego pra-
tki durowe i Streptococcns pyogenes.

XI1. Biatkomocz wystgpit w 3 dniu choroby. Pratki du-
rowe w moczu daty sie wykaza¢ od 3 do 14 dnia choroby,
dos¢ ich codziennie prawie sie zwieksza, pratki durowe w kale
wykaza¢ sie daty w 14-tym dniu choroby.

') Die Geschosswirkung der neuen KleinJcalibergewehre
fon Dr. Paul Bruns. Tubingen, 1889.
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XII.
biatkomoczu, pratki durowe w kale wykazano 10-go dnia
choroby. W moczu brak tychze zupetiny.

XHI Atypowy przebieg duru o niskiej i czesto opada-
jacej goraczce. Pratki durowe w kale wykaza¢ sie daty za-
ledwo w Etjyin dniu choroby. W moczu brak zupetny biatka
i pratkéw durowych.

XIV. 6-ty dzien choroby. Cieptota 40-6°, w moczu wiel-
kie Slady biatka, w 1 ctm3 120 kolonij pratka durowego.
Ilos¢ kolonij w moczu wzrasta rdwnolegle do wzmagania sie
$ladéw biatka w moczu. Pratki durowe w kale wykazac sie
daty w 1l-tym dniu choroby. Ze wzgledéw socyjalnyeh za-
niecha¢ musiano obdukcyi zmartego w 14-tym dniu choroby
pacyjenta.

XV. Biatkomocz wystepuje 5-go dnia choroby, w tymze
czasie wykazano w moczu za pomocg hodowli ptytkowych
i obrotowych 16 kolonij pratka durowego w 1 ctm'. 1lo$¢
tychze wzrasta az do 16-go dnia choroby, w ktérymto dniu
w 1 ctm3 232 kolonij w moczu. Pratki durowe w kale daty
sie wykazaé w matej ilosci dopiero w 15-tym dniu choroby.

XVI. Atypowy przypadek duru potaczonego z zbttaczka.
Biatkomocz wystepuje w 6-tym dniu choroby. Pratki durowe
w nader matej ilosci wykazano w moczu juz w 6-tym dniu,
w 10 tym ilos¢ ich wynosi 10 w 1 ctm'. Pratki durowe
w kale daty sie wykaza¢ dopiero w 17-tym dniu choroby.

XVII. Biatkomocz wystepuje w 2-gim dniu choroby;
pratki durowe w moczu daty sie jednak dopiero w 7-mym
dniu choroby wykazaé, ilos¢ tychze w 8-mym dniu wynosi
21 w 1 ctm3

XVIIl. Typowy przypadek duru z przemijajgcemi $la-
dami biatka w moczu w 3 i 4-tym dniu choroby. Pratkéw
durowych w moczu mimo przedtuzonego az do 17-go dnia
choroby badania wykaza¢ nie mozna, natomiast w kale w 13-
tym dniu choroby wielkie ilosci tychze.

XIX. 9ty dzieh choroby. Cieptota 40 2° C., brak biat-
komoczu i pratkéw durowych w moczu; tenze sam wynik az
do 14-go dnia choroby, w ktérym mimo opadniecia cieptoty
naraz wystepuje biatkomocz z wielka ilosScig pratkéw duro-
wych w kale. Tenze wynik utrzymuje sie az do 24-go dnia
choroby, w ktérym rope w moczu wykazano, poczem pratki
durowe w moczu zupetnie zginety.

XX. Typowy przebieg duru, bez biatkomoczu
kéw durowych w moczu.
w 10 tym dniu choroby.

XXI1. Atypowy przypadek duru z czestem opadaniem
i ponownem wzmaganiem sie cieptoty. Brak biatkomoczu
i pratkdw durowych w moczu; w kale wykaza¢ sie one daty
od 10 do 21-go dnia choroby.

XXI1. Atypowy przypadek duru. Pratki durowe w kale
wykazano w 13tym dniu choroby. Brak biatkomoczu i prat-
kéw durowych w moczu,

XXIII. 4-ty dzieh choroby, $lady biatka w moczu, w 1
ctm3 8 kolonij pratkéw durowych. Tez same daty sie w kale
w 13-tym dniu choroby wykaza¢, znikajg zas w moczu w 16,
w kale w 21-ym dniu choroby.

XXIV. Atypowy przypadek duru, pratki durowe w kale
wykazano 10-go dnia choroby. Brak biatkomoczu lub prat-
kéw durowych w moczu przez caty przecigg choroby.

XXV. Atypowy przypadek duru bez biatkomoczu. Pra-
tki durowe w kale wykazano w 11-tym dniu choroby, w mo-
czu brak ich zupeiny.

XXVI. Atypowy przypadek duru potgczony z zapaleniem
ptuc widknikowem. Biatkomocz 7 go dnia choroby, w 8-ym
w 1 ctm3niezliczona ilos¢ pratkdbw durowych przy zupetnym
braku innych urobnoustrojow. Tenze sam wynik az do prze-
tamania sie zapalenia ptuc w 13 tym dniu choroby, znikaja
one zupetnie w dniu 14 tym. Pratki durowe w kale daty sie
wykaza¢ w 17-tym dopiero dniu choroby.

XXVII. Atypowy przypadek duru; pratki durowe w kale
wykazano w 9-tym dniu choroby, w moczu brak ich réwnie
jak i biatka.

XXVIII. Atypowy przypadek duru z matemi wzniesie
niami cieptoty. Pratki durowe w kale wykazano w 11 tym
drtu choroby; brak biatkomoczu i pratkéw durowych w moczu.

i prat-
Pratki durow*e w kale wykazano

Przypadek duru o przebiegu typowym, jednak be
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XXIX. Atypowy przypadek z szczegdlniejszemu zupet-
nie przebieg zimnicy przypominajaceini wzniesieniami okre-
sowemi cieptoty. Pratki durowe w kale wykazano w 13-tym
dniu choroby, w moczu brak biatka i pratkéw durowych.

XXX. Przypadek zupetnie poprzedniemu podobny. Biat-
komocz wystepuje w 6-tym dniu choroby, pratki w moczu
w nader matej ilosci. 1los¢ tychze wzrasta w nastepnych
dniach 4-ech i wynosi w 11-tym dniu 60 w 1 ctm3

XXXI. Atypowy przchieS duru z wzniesieniami okre-
sowymi cieptoty, przyptOwnajaBpini przebieg duru powrotnego.
Pratki durowe w kale daty sie dopiero w 17-tym dniu cho-
roby wykaza¢. W moczu brak biatka i pratkéw przez caty
przebieg choroby.

XXXII. Dziecie 9-Ictnie zapada ws$réd statego podnie-
sienia sie cieptoty, bez $ladéw jakiejkolwiek wysypki, bez
zaburzen w przewodzie pokarmowym lub oddechowym. Az
do 4 go dnia choroby rozpoznanie musiato pozosta¢ w zawie-
szeniu; w tymze dniu wystepuje biatkomocz, a badanie ba-
kteryjologiczne moczu wykasuje dopiero w 6-tym dniu cho-
roby pratki durowe w tymze przypadku pomieszane wraz
z Sireptococms pyogenes. Tenze sam wynik badania ws$rdd
nastepnych dni 8-iu. W 14-tym dniu choroby- wystepujg stolce
ptynne krwawe, w ktdrych pratki durowe wykapano.

W przypadkach o typowym przebiegu Nr. XXXisll,
XXXIV, XXXV nie zauwazono biatka moczu, w tychze ba-
danie bakteryjologiczne moczu podjete codziennie wydato wy-
nik ujemny. Pratki durowe w kale daty sie juz w 11-tym
dniu choroby wykazac.

XXXVI. Typowy przypadek z biatkomoczem poczawszy
od 4-go dnia choroby. Prg'tki durowe w moczu wykazano
w 5-tym, w kale dopiero w 12-tyra dniu choroby.

XXXVII. Atypowy przypadek duru z krdtkotrwatem
podniesieniem sie cieptoty potaczony z z6ttaczka. Biatkomocz
wystepuje w 8-ym dniu choroby. W moczu w 1 ctm312 ko-
lonaj pratka durowego.

W,-atypowych przypadkach Nr. XXXVIII, XXXIX, XL
nie znaleziono biatkomoczu, wynik badania bakteryjologicz-
ujay niawu ujemny. W kale pojawity sie pratki durowe od
14-go dnia choroby poczawszy

XLI. Typowy przypadek duru z znacznem podniesie-
niem cieptoty. W 3-im dniu choroby $lad biatka w moczu,
brak jednak pratkéw durowych tamze. Dopiero z pojawie-
niem sie wybitniejszych $ladéw biatka w 7-ym dniu wyste-
pujag one w moczu, w kale wykazano je w 13 tym dniu
choroby.

XLIIl. Przypadek duru z nadzwyczaj silng osntka tak,
ze zaraz o durze osutkowym myslano. Biatkomocz wystepuje
w 2-gim, moczenie krwig w 3 im dniu choroby. W tymze
dniu w 1 ctm3 37 kolonij pratka durowego. Pratki te waha-
jac ilo&eiowo utrzymujg sie az do 17-go dnia choroby. W kale
daty sie wykaza¢ w 13-tym dniu choroby.

W $wiezo obserwowanych przypadkach Nr. XLIIT i XLIV
nie znaleziono w moczu biatka i pratkow durowych.

Zbiertijac wyniki dojdero co podanych poszukiwan znaj-
dziemy w pierwszej linii, ze wsrdd 44 obserwowanych przy-
padkéw tak typowego jak i atypowego duru brzusznego ba
danie wydato w 21 przypadkach wynik dodatni, a mianowicie
byty to bez wyjatku te przypadki, w ktorych biatkomocz
znaleziono. W przypadkach pojawienia sie przemijajgcego
biatkomoczu pratkéw durowych nic znaleziono. W drugim
razie pratki durowe w moczu dajg sie o wiele wczedniej nia.
w kale wykazaé; tamze, jak mnie na innem miejscu wspo-
mniane odnos$ne badania pouczyty, zwykly sie tez co najwcze-
$ni¢j w 9-tym dniu choroby pojawia¢, podczas gdy w moczu
wykazanie nie rzadko juz w 3-cim dniu choroby udaje sie.
Badaniu bakteryjologicznemu moo«n w przypadkach podej-
rzanych wartosci $rodka dyjagnostycznego odmoéwié nie mo-
zna. Badanie to udaje sie daleko tatwiej niz badanie katu
na pratki durowe, gdyz jezeli tylko nalezycie zjatowiony ce-
wnik i naczynia uzytemi zostaty, braknie zupeinie utrudnia-
jacych badanie kolonij drobnoustrojéw gnilnych lub powietrz-
nych i otrzymuje sie albo zupetnie jatowe ptytki, albo tez
hodowle czyste pratka durowego.

W poszukiwaniach powyzej podanych raz jeden udato
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mi sie obok pratka durowego znalez¢ Streptococcus pyogenes,
ktory sie nie rzadko w zapaleniach poszkarlatynowyeh nerek
w moczu znachodzi, byé moze, ze opisany przypadek byt
mieszanem zakazeniem szkarlatynowo durowem. Postugiwanie
sie rownolegte hodowlami ptytkowemi i obrotowemi utatwia
niezmiernie badanie, gdyz przez to w razie znalezienia obok
pratkéw durowych innych drobnoustrojow tatwo rozstrzygnac
mozna, czy takowe przypadkiem nie spadly z powietrza
w ciggu badania.

W dalszym ciggu poszukiwann moich podjgtem szereg
doSwiadczen nad zachowaniem sie pratkéw durowych w mo-
czu biatko zawierajagcym i w tym celu zebrany do jatowych
naczyh mocz zachowywatem przy cieptocie termostatow 32°
C., 36°C., 39°C., obserwujac codzienne wzmaganie sie ilosci
pratkow.

Zakgczona tabliczka wynikéw opartych, co prawda, na
niewielkioj ilosci spostrzezen stuzyé moze jako przyktad.
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26 lipca 1890 r

Z cyfr tych wyptywa, ze w moczu biatkozawierajgcym
pratki durowe zywotno$¢ swojg zachowujg inawet rozmna-
zajg sie, ze rozmnazanie sie w cieptocie 36° i 39° C. predzej
do skutku przychodzi niz w cieptocie 32° C. W dwoch préb-
kach z moczu zawierajgcego biatko i pratki durowe rozcien-
czonych roéwng iloScia normalnego jatowego moczu pratki
durowe zachowaty zywotno$¢ swojg 170 dni. W moczu z64-
taczkowym zginety juz po 5-ciu dniach.

Stolac W czerwcu 1890

Literatura: ’) Revne des mdd. 1881 p. 671. — 2 Deutsche med.
Wocheuschrift 1885. — 3) Bacteriologisehe Sturlien zur Typhusnetio-
hfgie p. 16. -- 4 Fortschritle der Medizin 1886, p. 447. — *) Archi-
ves de Physiologie norm.de et pathulogigue 4887, p. 252. — 6) Cen-
trulblatt fur Bacteriologie. Bd. 6, 1889, Nr. 24. — 7) liarlinski: Zur
Kenntniss der atypischen Typhusfiille (Mflnch. med. Woobensebr. 1889,
Nr. 46—47. — Przyczynek do znajomosci dnrti brzusznego o nietypo-
wym przebiegu. Nowiny Lekarskie 1889, Nr. 8—9. — 8 Fortschritte
der Medizin 1889, Nr. 18.

V. Oceny i sprawozdania.

Wysoko usadowiony rak odbytnicy. — Operacyja podiug I(ra-
skego z zastosowaniem pierwotnego obwodowego szwu Kisz-
kowego, — Wyleczenie.

Z kazuistyki krajowego szpitala w Czernioweach, wraz z og6lnemi
uwagami nad metodami operacyi raka odbitnicy,
skreslit
Dr. Wiodzimierz Zatoziecki,

Prymaryjusz oddziatu chirurgicznego tegoz szpitala.

(Podtug odczytu udanego w Towarzystwie lekarzy Bukowiriskich dnia
29 Marca b. r |

Z posrdd licznych chorych dotknietych rakiem zastu-
guja najbardziej na wspdtczucie ze strony lekarza ci nieszcze-
Sliwi, ktorym rak odbytnicy dostat sie w udziele, gdyz ta-
kowy tak z powodu swdj ztosliwosci w przebiegu, jak réwniez
z powodu nieszczesliwej swej lokalizacyi jest powodem tak
niewymownych katuszy, iz czesto w praktyce napotykamy
chorych dotknietych powyzszem cierpieniem, ktoérzy mimo he-
roicznego usposobienia i hartu z utesknieniem wyczekujg ry-
chlej zamiany swego ciezko doswiadczonego zywota na $Smier¢.
W rozpaczliwem swojem potozeniu chorzy decydujg sic nader
predko na kazdag operacyje, a wobec niedoteznosci i niebez-
pieczeAstwa dawniejszych metod operacyjnych do niedawnego
czasu sumiennego chirurga nie mato dreczyta niepewnos¢, czy
w przypadkach znaczniejszego postepu choroby, (“a niemal
same tylko takie przypadki byly dotychczas przedmiotem
konsultaoyi chirurgéw, albowiem miejscowe badanie odby-
tnicy tak rzadko i po dzi$ dzieh sie w wewnetrznej praktyce
wykonywa, ze wczesne rozpoznanie raka odbytnicy do rzad-
kich niestety nalezy zdarzen), nalezato doradza¢ do operacyi
radykaln¢j, lub nie. Ja z moj strony w poczatkach praktyki
mojej po kilkukrotnych smutnych doswiadczeniach co do me-
tody L-isfranca i Dieffenbacha ostatecznie z zasady tego ro-
dzaju chorych wysytatem do klinik w Krakowie i Wiedniu,
a gdy wyniki i tych przez mistrzow chirurgii wykonanych
operacyj nie byly pozadanym skutkiem uwiericzane i u tych
chorych nawet, ktérzy operacyje szczeSliwie przebyli, nader
predko recydywa sie okazywata, zaniechatem catkowicie w mi-
nionym dziesigtku lat doradzenia radykalnej operacyi, zale-
cajac tylko kolotomije, aby przynajinni¢j po czesci zmniej-
szy¢ cierpienia owych nieulecznych paeyjentéw i uczynic ich
egzystencyje, o ile to w og6le mozebuem jest, zno$niejsza.
Nader jednak mate zadowolenie ta rada mnie i chorym przy-
nosita, a zrobiwszy spostrzezenie, ze u nas na Bukowinie
i w pogranicznych czesciach Motdawii i Besarabii, szczeg6l-
nie wsréd zydowskiej ludnosci, raki najnizszego odcinka od-
bytnicy nie ualezg wcale do rzadkosci, $ledzitem z catg uwagg
wszystkie zabiegi proponowane celem niesienia pomocy w toj
chorobie.

Dawne, jeszcze w roku 1822 podane przez Lisfranca
postepowanie wytuszczenia odbytnicy, ktére dla pewnych
przypadkow jeszcze dzisiaj stanowi utartg metode, zasadza
sie, jak wiadomo, na przeprowadzeniu dwdeh cie¢ potksiezyco-

X Rzecz ttumaczona przez autora samego z rekopismu nie-
mieckiego, ogtoszonego w Med. BlIcCitter.
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watych naokoto rzyci, przyczem rzyé i odbytnica jako catos¢
zamknieta zostajg odpreparowane az do zdrowej granicy
z periproktalnej tkanki lgcznéj, a nastepnie poprzecznie od-
ciete, poczem S$ciggniety goérny koniec zdrowéj Kkiszki przy-
szywa sie kilkoma szwami do zewnetrznej skory. Operacyje
Lisfranka wykonatem po trzykro¢ jeszcze w czasach przed-
antyseptycznych; w dwoch przypadkach nastgpito zejscie
Smiertelne wskutek flegmony dna miednicy i to w kilka dni
po zabiegu chirurgicznym, trzeci za$ przypadek zakonhczyt
sie wprawdzie po dtugotrawatem ropieniu wyzdrowieniem,
jednakze w trzy miesigce pézniej nastgpito rowniez zejscie
$Smiertelne skutkiem recydywy.

W tych przypadkach rakowego zwyrodnienia odbytnicy,
ktore powyzej anus sie zaczynaja i w ktorych guz znacho-
dzi sie w S$cianie Kiszki w formie ograniczonej i odosobnio-
nej, postepowanie o tyle jest utatwionem, iz pospolicie guz
taki daje sie przecisngé przez zawieracz i w ten sposéb caty
obrzek odbytnicy moze by¢ wyluszczony pod kontrolg oka.
Tego rodzaju obrzek, wielkosci piesci, wytuszezylcm z tatwo-
$cig w ubiegtym roku u 50 letniego mezczyzny, przyczem po
zatozeniu doktadnego poprzecznego szwu osiggnatem rychie
i piekne zagojenie.

Simon usitowal w przypadkach takich, w ktérych
obrzek nie dawat sie zadng miarg zepchnaé¢ ku dotowi, uta-
twi¢ sobie dostep do niego w ten spos6b, ze przez silne roz-
cigganie zwieracza za pomocg zahaczonych palcéw uczynit
go chwilowo porazonym. W przypadkach, w ktérych manewr
powyzszy nie wystarcza, radzi Simon wykonal przez siebie
podane tylne ciecie prostnicy (Hinterer Bectalschnitt), aby
w ten spos6b uzyska¢ dostep do wiasciwego miejsca.

Przy rozlegtych i powyzej portio analis rozpoczynaja-
cych sie zwyrodnieniach kiszki stolcowej przez dtugi czas
najbardziéj w uzyciu bylo postepowauie Dieffenbacha.
Polegato ono z jednej strony na rozcieciu wejscia do Kkiszki
stolcowej az do miejsca schorzatego od anus az do koniu-
szka kosci ogonowej, z drugiej strony na cieciu przodowem
w linii $rodkowej miedzykroeza, a nastepnie potgczenia obu
tych cieé¢ podtuznych za pomocg dwdch cieé¢ poprzecznych
w Srodku Kkiszki. Daléj wypreparowywato sie zwyrodniaty
odcinek kiszki, odcinato sie go poprzecznie w zdrowej jnz
tkance i przyszywato sie gorny koniec do poprzecznych ciec
pozostatej zdrowej czesci rzyci. Réwniez i tg metode wyko-
natem trzy razy z rzedu w czasach przed wprowadzeniem
przeciwgnilnego postepowania, raz tylko jednak z pomysl-
nym skutkiem, w dwdch bowiem przypadkach ulegli chorzy
posocznicy zaotrzewnowej tkanki Jacznoj.

Korzystniejsze rezultaty metodzie Dieffenbacha zapewnit
dopiero Volkmann, ktory zapobiegt tak bardzo groZznemu
zapaleniu tkanki tgcznej miednicy, przez osaczenie poza od-
bytowe i antyseptyc'.ue irygacyje rany.

Gorgcemu poleceniu Volkmanna i Esmarcha
operacyi raka odbytnicy nalezy zawdzieczyé, iz obecnie zwr6-
cono baczng uwage takze na te sprawe chorobowa i szuka-
jac drog nowych, istotnie znaleziono takowe! Tak n. p pole-
cit Kocher swe ciecie podtuzne majace na celu odstoniecie
odbytnicy na znaczniejszej przestrzeni bez przecinania $ciany
kiszki, poczem za pomoca resekcyi kosci ogonowej utatwia
sobie dostep do wysoko usadowionych rakow odbytnicy.

Wszystkie jednak tu wymienione metody miaty te strone
ujemng, iz przy wyzej usadowionym raku nie dawaty jeszcze
zawsze dostatecznego dostepu do siedziby choroby, przyczem
znaczne krwotoki z jednéj, a ftegmone sasiednich czesci z dru-
giej strony, zabieraty jeszcze zawsze tak wiele ofiar po tym
zabiegu chirurgicznym, iz ostateczne wyniki tej operacyi jako
stanowczo niepomy$ine uwaza¢ wypadato. | tak przytaczam
tu zestawienie Dra Stier liua (Beitrage zur Minjsclien Chi-
rurgie, funfter Band, drittes Heft), z ktérego wynika, ze Kii-
ster miat 58-3°0, Rose 53%, Billroth 39'3%, K6nig
24'00% S$miertelnosci w czasach poprzednich.

Smutne te stosunki ulegty w ostatnich czasach nadzwy-
czaj korzystnej zmianie, odkad genijalny pomyst Kraskego,
aby przez resekcyje kosci krzyzowej uczyni¢ sobie dostep

i do schorzatej kiszki, wsrod zupelnéj mozliwosci tamowania,
| krwotoku, stworzyt nowa ere takze dla tych ofiar raka, ktore
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z powodu wysokiego usadowienia sie nowotworu dotychczas
za stracone uwazano.

Jakkolwiek nader krotki przecigg”ezasu mingt od chwili,
gdy metoda powyzsza poraz pierwszy do publicznej wiado-
mosci podang zostata (XIV. Zjazd niemieckich chirurgéw
r. 1885), to jednak stosunkowo liczne juz sg ogtoszone przy-
padki pomysinych tego rodzaju operacyi, a w szczeg6luosci
wy$mienitag jest w tym Kkierunku w Austryi praca docenta
Dra Hochenegga, ktéra pojawita sie w rocznem sprawozda-
niu z c¢ k. pierwszej chirurgicznej kliniki uniwersyteckiej
(Wieden, 1889). Hochenegg udoskonalit w wysokim stopniu
calg technike operacyjng pow)zszego zabiegu i podat ze
wzgledu na strone praktyczng tak wazne dmiany operacyi
Kraskego, iz wobec Swietnych wynikéw jego statystyki dzi-
wi¢ sie nie mozna, ze zbawienna ta operacyja zyskata sobie
takze u nas dobrze zastuzone prawo obywatelstwa. Gdy je-
dnak prof. Kraske w drugiej z rzedu |ublikacyi (Berliner
Idimsehe Wochenschrift, Nr. 48, 1887) podat do wiadomosci,
iz stracit dwoch operowanych, u ktérych zatozyt obwodowy
szew kiszkowy, z powodu rozstgpienia cie linii szwu wywo-
tanego naciskiem mas katowych z nastepowem dostaniem sie
tyci ze do jamy otrzewnowej, poczety sie usitowania chirur-
goéw odwraia¢ poniekad od owego najbardziej idealnego za-
biegu, a zwracaé raczej do poprzedzajacej kolotomii i na
r azie tylko do czeSciowego spojenia $wiatta Kkiszki, aby tym
sposobem zapewni¢ pomyslny skutek i ocali¢ chorego przed
podobng ewentnalnos$cig. Sam Hochenegg z swa $wietng sta-
tystykg (na 12 bowiem operowanych nie stracit ani jednego
pacyjenta), wykazuje zaledwie 2 przypadki (przyp. I. i XI.),
w ktérych przy7 jednoozasowym obwodowym szwie Kiszko-
wym z zupetnie dodatnim wynikiem przyszto do catkowitego
wyleczenia. Wreszcie podn sza z zestawienia Hochenegga,
iz doty chczas znane sg tylko 3 przypadki na 9 operaoyj
Kraskego, w ktérych przy zastosowaniu pierwotnego zupet-
nego szwu kiszkowego, przyszto do zupeitnego wyleczenia
(2 przypadki Hochenegga, 1 przypadek Kraskego), podczas
gdy 4-ty przypadek Scnedego zakonczyt sie czeSciowem tylko
wyleczeniem, a 5 przypadkéw zakoriczyto sie zejSciem Smier-
telnem (1 Rinnego, 1 Weinlechnera, 2 Kraskego i 1 Lauen-
steioa).

Samo przez sie rozumie sig, iz zawisto to w pierwszej
linii od danego przypadku, czy w ogolnosci nalezy zatozyc
pierwotny zupelny szew kiszkowy, a pi'of. Kraske kladzie
szczegblny nacisk na te okolicznos$¢, ze do tego nadajg sie
jedynie te przypadki, w ktérych postepowanie przygotowa-
wcze daje sie ze skutkiem przeprowadzi¢, a to jest tylko
tam mozliwe, gdzie zwezenie wywotana priez raka nie jest
jeszcze tak wielkiem, aby wypréznienie kiszki czynito niemo-
zliwem. (Dok. nast.)

VI. Sprawozdanie z Il-go Zjazdu chirurgéw polskich
w Krakowie.
(dzien 1-szy 1B lipca 1890 r.)
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 29).

Wyktad V. Kol. Hempel: ,,O0 dziataniu chloro-
formu na narzgdy wewnetrzne.“ Powtarzajac doSwiad-
czenia Strassmana i Ostertaga, ktorzy doszli do dwoch gto-
wnych rezultatéw: 1) po dluzszej narkozie chloroformowej
chloroform sprowadza sttuszczenie wszystkich organéw mia-
szowych, 2) $mieré chloroformowa nastepuje wskutek porazenia
mies$nia sercowego uzywat kol. Hempe) do swych doswiad-
czen pséw jako zwierzat, ktére najlepiej znosza chloroform.
Psy byty narkotyzowane przez 2 do 7 dni po 5 9, 12 i 20
godzin ogdtem, po skonczonem za$ doswiadczeniu dobijano
psa chloroformem.

Przed doswiadczeniem oznaczat Dr. Hempel ilos¢ cia-
tek czerwonych, procent haemoglobiny i temperature zwierze-
cia. Po dobiciu zwierzecia chloroformem badat mikroskopowo
krew i skrawki poszczeg6lnych narzadéw. We krwi zmian nie
znalazt. Co do serca, to miesien sercowy znajdowat mikro-
skopowo zmieniony, barwg nie roznit sie od normalnego.
W prawej komorce .znajdowatl skrzepy i rozszerzenie tejze
komory. Lewa komora bywata prézna lub zawierata nie wiele
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krwi ptynnej. Zwyrodnienia tluszczowego, w celu wykrycia
ktérego uzywat kwasu osmowego, zupetnie nie znajdowat,
tylko substancyja kitowa byia zazuaczong w postaci smug,
ktore zaleznie od diugosci czasu narkozy byly szersze Ilub
wezsze. Najwieksze zmiany okazywata watroba. Torebka byta
gtadka, migs.z nieco bledszy, czeSci migszu obwodowe oka-
zywaly zabarwienie pomaranczowe, wewnetrzne byte zabar-
wienia czerwonawego. Po dluzszej narkozie watroba przed-
stawiata obraz zwyrodnienia ttuszczowego i gdzieniegdzie
straty zoOtci. Co do nerek, to tu migzsz byt prawidtowy, rza-
dko tylko bledszy, budowa i odgraniczenie warstw wyrazne.
Mikroskop wykazywatl odmienne zmiany w kanalikach i kieb-
kach. Przybtonek kanalikbw okazywat zziarnienie, przyblo-
nek za$ kiebkéw tego nie okazywat, lub w nieznacznym
tylko stopniu. Torebka Bowmana okazywata silniejsze zziar-
nienie. Krew mikroskopowo badana pokazuje, ze ilos¢ ciatek
czerwonych sie nie zmienita, ilos¢ haemoglobiny opadata o0 5
do 10%, krew ma won .chloroformu. Co do temperatury, to
ta w stanie podniecenia podnosi sie¢ o kilka dziesietnych do
1°, pbzniej opada mniej wiec¢j w tych samych granicach.
Badanie moczu wykazato tylko jedyny raz biatko, czesciej
znajdowano barwiki zélei, ciatek krwi nie znaleziono nigdy.

Wyktad VI. Kol. Jasinski: ,Pyoktanina w chi-
rurgii." Prelegent idac za Stillingem, ktéry miat mie¢ po
stosowaniu pyoktaniny znakomite rezultaty, poczyna sam te-
goz uzywac, lecz rezultaty jego sg niestety tylko ujemne.
Wedtug Stillinga pyoktaniua jest Swietnym antyseptykiem,
bo posiada trzy gtéwnie stawiane wymagania, mianowicie
a) bywa tatwo resorbowauym przez drobnonstroje, b) nie two-
rzy strupa, c¢) ma Swietne wiasnosci dytfuzyjne. To gtdwnie
sktonito kol. Jasinskiego Jo wprowadzenia w uzycie tego no-
wego S$rodka, wyniki jednak, jakie otrzymywat, sktonity
go do predkiego usuniecia tego $rodka, gdyz stosowany do
ran, wywotywat albo wyprysk, albo obraz podobny zupetnie do
szankra. W 1Ociu przypadkach stosowany nie dat zadnego
wyniku dodatniego. Kol. Jasifiski uzywat roztworu 1 na 500.
ldgc za przyktadem Jakowskiegd, - ktéry rozczynem 1:5000
pyoktaninu niszczyt pratki ospowe, zapaluo ptucne i inne,
zmieszal rope sterylizowana z tymze barwikiem, preparat ten
szczepit i rzeczywiscie nigdzie nie obserwowat rozwinigcia
sie staphylococcus pyogenes albus, w jedndj tylko epruwetce
wytworzyta sie plesn. Zwrécito to jego uwage tern bardziej,
ze nie zgadzalo sie z twierdzeniem Stillinga. Ustawit wiec
dwa naczynia wypetnione Ipyoktaning w miejscu, gdzie mogt
sie tatwo plesni spodziewa¢ i po krétkim czasie takowg
na pyoktaninie rzeczywiscie otrzymat, piesn ta przeszczepiona
na agar dawala bardzo bujne ple$niowe kultury. Z tego po-
wodu uwaza, ze pyoktaniua nie jest dobrym antyseptvkiem,
owszem czesto przygotowuje grunt dla bakteryi. Przytacza
jeszcze na poparcie wyniki kilki badaczy, prawie wszedzie
co do pyoktaninu ujemne i z tych powodéw odmawia pyo-
ktauinie wiasnosci antyseptycznych. W zywej dyskusyi biali
udziat: kol. Ciechomski, ktéry stwierdza, ze Jakowski w po-
zywce z domieszka pyoktaninu po 24 godzinach zadnych nie
miat drobnoustrojow. Kol. Weber na mocy dos¢ nielicznych
wprawdzie jeszcze obserwacyj przechyla sie do zapatrywania
prelegenta.

Kol. Schram nie przyznaje tego, ze pyoktanina przy-
gotowuje grunt dla bakteryi i przytacza dobre wyniki, jakie
otrzymat prof. Kréwczynski we Lwowie stosowaniem pyokta-
niny w hubonacb i na tem konczy sie dyskusyja.

Wyktad VII. Kol. Lepkowski: ,O leczeniu miej-
scowej gruzlicy jodoformem i balsamem peru-
wijanskim." Z 60-iu przypadkéw, jakie w klinice chirur-
gicznej i w szpitalu $w. Ludwika obserwowat, mimo ze we
wiekszej czedci zagojenie do$¢ szybko nastepowato, balsam
peruwijanski tak obszerne dzi$§ majgcy zastosowanie, wedtug
prelegenta jest tylko $rodkiem, ktéry przez draznienie pobu-
dza do szybszych granulacyi, na ktérej jako na tkance zdro-
wej pratki nie znajdujg gruntu i dalej rozszerza¢ sie nie
moga. Za S$rodek leczniczy w gruzlicy uwaza tyzeczke i néz
chirurga, a balsam peruwijanski za dopomagajacy tylko do
wypetnienia przez te powstatych ubytkéw. Zresztg ropnie
uiegruzlicze goja sie nader szybko, a w przypadku promie-
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utay obserwowano takze szybkie wypetnienie sie ziarning
jamy po operacyi powstatej, a przeciez balsam nie jest znowu
Srodkiem swoistym ani na stafylokoki, ani na aktynomykoze.
ldgc za $ladem niemieckich chirurgdw Landej*ra, Krausego,
Brunsa, przedstawia 12 przypadkow gruzlicy stawow, leczo-
nych wstrzykiwaninmi miesniowemi 25°/0 oliwy z jodoformem.
Itezultaty otrzymane nie sg tak Swietne, jak te, ktore na
19-tym zjezdzie chirurgéw w Berlinie przedstawiano. W nie-
licznych bowiem tylko przypadkach nastgpito polepszenie
po 8—10 wstrzykiwaniach, ktére sie robi wedtug Brunsa
co 2 tygodnie. Zreszta nie wszystko,. co sie ku lepszemu
zwrdcito, ktas¢ trzeba na karb wstrzykiwali, bo przeciez eksteu-
zyja i ustalenie takze czesto znosi i leczy chorobe.

W dyskusyi zabierali glos:

Kol. Baracz, przytaczajac 5 przypadkéw leczonych mie-
szankg jodoformowsa.

Kol. Gross jest za zarzuceniem balsamu peruwianskiego
jako Srodka draznigcego, ktdry gruzlicy nie szkodzi i jodo-
formem powinien by¢ wyrugowany. Co do migszanki jodo-
formowej jest za czestem stosowaniem takowej.

Kol. Suhram takze stawia wyzej jodoform niz balsam
i uwaza za wihasciwy S$rodek leczniczy tylko we wczesnych
ikresach

Kol. Gabryszewski nie zgadza sie z prelegetem, jakoby
mieszanka jodoformowg byta w stanie wywotywaé wieksze
i lepsze skutki.

Kol. Obalinski przypomina, ze juz przed 20 laty uzy-
wano wstrzykiwali w klinice Alberta, ktére potem ustaty,
z Srodkoéw zracych tylko jeden jodoform dawno ‘stnieje i chyba
zwalonym nie bedzie. Po balsamie reakcyja silniejsza, bole-
suo$¢ znaczna, skutki nie wielkie. Kierujac sie tg mys$la, ze
jodoform jest skutecznym w swem dziataniu, polewa zaniki
i pogruzlicze pola operacyjne eterem z jodoformem, aby go
w ten spos6b wprowadzi¢ nawet w najmniejsze otworki.

Dalej zabierali glos: Kol. Jasifiski, kol. Gross;
kol. Rosner jest za balsamem peruwijanskim o tyle, ze
takowy podnoszac euergije zyciowg tkanki, nie pozwala na
dalszy rozwoéj pratkéw.

Kol. Szu man zada rozd/delenia przypadkéw tych, ktére
mozna leczyé drogg czysto konserwatywng od tych, ktdre sg
juz bardziej zaawansowane, gdyz jodoform w poczatkowych
okresach wstrzykniety moze wywota¢ nastepnie locus mino-
ris resistenttae, w ktdrem tatwiej proces rozwija¢ sie moze.

Kol. Trzebicky przeciwny balsamowi, widziat kolo-
salng po nim kilkakrotnie pokrzywke, wraca do argentum ni-
tricum, bedac z niego zupetnie zadowolonym.

Kol. Dembowski zaleca balsam pejuwijanski na gru-
zlice krtani, za$ kreozot do wszystkich innych stosowan.

Koli. Wehr i Ziembie ki sg za mieszankg jodofor-
mowa, jako dotychczas $rodkiem najlepszym, ostatni za$ pod-
nosi, ze konserwatywne leczenie u chorych, ktorzy zyjg i zy¢
moga wygodnie, ma racyje bytu, w szpitalach za$ droga ope-
racyjna jest jedynie mozliwg. Chorzy dtugo lezacy w szpitalu
daleko gorzej nastepowe znoszg chloroform.

Kol. Sawicki radzi uzywaé balsamu z eterem, po
ktorym u dzieci dobre miat rezultaty, jak roéwniez przypo
mina ptyn Kolischera dzi§ zaniechauy, ktéry w kilku przy-
padkach u niego dobrze dziatat.

Przewodniczacy dziekuje za dyskusyje w sprawie, w kto-
rej on sam nie ma doswiadczenia, zdaje mu sie jednak, ze
zalezy gtdéwnie od cjehy gruzlicy, od obciagzenia familij-
nego i od stosunkéw chorego majatkowych, dalei od jego
wieku. To co u dzieci zagoi¢ sie moze przez malag operacyje
lub metodg konserwatywng, to u starszych ulegnie z pewno-
§cig aniputacyi. Ng> tern zakonczyto sie . popot. posiedzenie
zjazdu o godzinie 5tej. W p6t godziny w salach Grand-ho
telu prof. Obalifski podejmowat szanownych gosfei i uczest-
nikow zjazdu wspolnym obiadem. Wsréd przybytych zauwa-
zyliSmy wszystkich prawie docentéw i profesoréw wydziatu
lekarskiego. Szereg ,toastow rozpoczat kol. Jasifsk’, pijac
zdrowie prof. Obalinskiego, ktéry dziekujac wychylit Kielich
na cze$¢ prof. Rydygiera. Kol. Kolin pije zdrowie mtodziezy
w rece kol. Gabryszewskiego, wznoszgcego toast na czes¢
zawsze miodego prof. Cybulskiego. Nastepnie posypaly sie
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dowcipne wiersze, wygtoszone przez kol, Kohna i Podgor-
skiego, a serdeczne kochajmy sie zakonczyto uczte, zosta-
wiajac po niej mile wspomnienia.

(dzieh 2-gi 16 lipca 1890 r.).

O godzinie 8'/s rano zgromadzili sie uczestnicy w pra-
cowni docenta Dra Marsa w b. Coli. juridicum przy ulicy
Grodzkiej. Doc Dr. Mars, ktory umys$lnie na ten dzien przy-
byt z Krynicy, demonstrowat zebranym pracownie urzagdzong
na wzoOr pracowni Seliulcego z Jeny i cate jej urzadzenie.
Uczniowie ¢wiczg sie tam pod kierunkiem docenta w opera-
cyjach potozniczych i ginekologicznych na fantomach skérza-
nych, zupetnie aseptycznycb, gdyz i ptody do ¢éwiczen uzy-
wane s balsamowane i watg sublimatowg wypchane. Ope-
racyje ginekologiczne dla aseptyki odbywajg si¢ na macicy
wszyt¢j w fantom Bitkami gumowemi, ktora poprze"dnio jest
moczona w sublimacie 1:1000. Dal¢j okazuje kol. Mars atlas
Wydera z tablicami woSkowemi do przedstawienia w audy-
toryjum, a oprdcz tego piekne preparaty przypadku peknie-
cia macicy wraz z rysunkami przedstawionymi w rocznikach
Akademii Umiejetnosci.

Przewodniczacy prof. Dr. Rydygier serdecznie podzie-
kowat kol. Marsowa za jego demonstracyje tak wzorowo urza-
dzonego zaktadu.

Z zaktadu kol. Marsa udali sie goscie zjazdowi do szpi-
tala $w. Ludwika, gdzie prof. Jakubowski oprowadzit wraz
z asystentem swym kol. Momidtowskim i sekundaryjuszem
kol. Orzechowskim po klinice pedyjatrycznej i sali wyktado-
wéj. Przy t6zkach chorych zwracat prof Jakubowski uwage na
ciekawsze przypadki, jak statystyke tracheotomii i przypadek
tetanus traumanpus.

Z kolei zwiedzano oddziat chirurgiczny szpitala $w. Lu-
dwika, gdzie sekundaryjusz tegoz oddziatu kol. tepkowski
zwrdcit uwage na przypadki leczone mieszanka jodoformowa,
0 ktorych na popoludu. pierwszem posiedzeniu byta mowa.

Posiedzenie w sali operacyjn¢j Kliniki cnirurg. rozpo-
czeto sie o godzinie 10-tej. Procz wczoraj wymienionych na-
zwisk zauwazyliSmy kolegow: Borzeckiego, Centnerszwera,
Chordbskiego, Kijewskiego, Grysiekiego, Lewandowskiego,
Marsa, Midowicza, Rydla i Udziele.

Po demonstracyi stotu operacyjnego, stosunkowo taniego,
dobrze obmys$lanego i sumiennie wykonanego przez $lusarza
krakowskiego p. Staszczyka, kol. Ziembicki rozpoczat:

VIIL.
kow “jfz przedstawieniem chorych). Dwa przypadkijletnia-
kéw operowanych, 1 przed 3 ma tygodniami w okolicy fossa
pop&tea przez podwigzanie akt. femoralis przed przebiciem
adduktora. Guz zmiekt, tylko rozmiary swoje zachowat. Po-
przednio uzywat kol Ziembicki ucisku, ktory jak literatura
wykazuje, na 250 przypadkéw daje 50°/0 wyleczenia. Guz
jednak po zastosowaniu ucisku rost, tetniak dotad ograni-
czony powiekszyt sie znacznie, przystgpiono tedy do podwig-
zania tetnicy, a wynik jak nadmieniano,, nie byl Swietny.
Inaczej sie przedstawia wytuszczenie, gdy na 18 przypadkow
14 byto wyleczonych. Trzeba by¢ jednak ostroznym, aby ra-
zem nie wycig¢ zyt, gdyz wtenczas mozna sprowadzi¢ tatwo
zgorzel koriczyny. Wiasnie tej metody t. j. wytuszczenia uzyto
w drugim przypadku. Operacyja byta nader trudna z powodu
znacznego rozwoju obocznego obiegu, a tem samem rozsze
rzenia ubocznych naczyn. Trudy optacit wynik znakomity
gdy guza juz nie ma, a czynno$¢ konczyny juz utrzymana,

Przewodniczacy dziekuje kol. Ziembickiemu za podjete
trudy przywiezienia obu chorych. (C. d. n)

VII.  Wiadomosci biezace.

* KrakOw dnia 24-go lipétf. Po uroczysto$jUarh pogrzebo-
wych i zjezdzie chirurgéw nabiera Krakéw coraz wiecej znamion
sezonu ogérkowego. Wieksza czes¢ profesoréw Uniwersytetu oprocz
zajefych jeszcze egzaminami opuscita miasto, w samem Zakopa-
nem o ile wiemy bawig z lekarzy oprécz Redaktora ,Przegladu
Lekarskiegoll takze proff. Cybulski i Rydel. Tamze podazyli
liczni uczestnicy zjazdu. Prof. Madurowicz bawi w Baden pod
Wiedniem; prof. Rydygier wyjechat do Soboty (Zopotli).

wyktad: ,Przyczynek do leczenia tetnia
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* Ruch kagpielowy. Do dnia 14-go lipca b. r. byto
w Szczawnicy os6b 1825. — W Cieplicach «cze
skich do 19 go lipca b. r. os6b 4553.

* Wieden. Ministerstwo spraw wewnetrznych zakazato
sprzedazy wody na wtosy prof. White’a, jako szkodliwej
dla zdrowia z powodu otowiu w nidj zawartego.

= Cholera. Do d. 9-go lipca zachorowato w Hiszpanii, $mier-
telno$¢ wynosita 60°/0; w Tuluzie do dnia 30-go czerwca byto
11 przypadkéw choleryny, a podobno i jeden przypadek cholery,
$miercig zakonczony. — Utrzymuje sie zdanie, ze obecnie istnie-
jaca epidemija cholery w Hiszpanii nie jest importowana, lecz ze
powstata na miejscu, z powodu przekopywania placu, na ktérym
podczas epidemii w roku 18&5 grzebano zmartych z cl olery.

* Odznaczenie. Prof. Vircli o w otrzymat austryjacka oznake
honorowg dla sztuk i nauk.

* Mianowania. Radzca rzadowy i referent spraw lekar-
skich w Salzburgu mianowany radzog namiestnictwa i referen-
tem spraw lekarskich dla Austryi gérnej, a w jego miejsce mia-
nowany radzcg rzadowym i referentem w Salzburgu dotychczasowy
lekarz powiatowy Dr. Sacher. — Dr. Kazimierz Zielinski, do-
tychczasowy asystent szpitala $-go Ducha w Warszawie, zostat
zamianowany lekarzem szpitala na Pradze; za$ Dr. Sznmlas$ski
zostat zamianowany, prowadzgcym ambulatoryjum w szpitalu $-go
Ducha w Warszawie.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Wieden. Dnia 17-go b. m.
prof. Briicke w obecno$ci licznych profesoréw i studentéw miat
wyktad swoj"ostatui, pozegnalny. — Docent Dr. Gitrtner mia-
nowany zostat profesorem nadzwyczajnym.

* Wiadomosci osobowe.
otrzymali w Uniw. Jagiet), pp.:
eima, Bronistaw Olszewski z Niegowniczek w krél. Pol-
akiem, Maryjan Pigtkowski i Wiadystaw Edward Reiss
ze Lwowa, Ludwik Sniezek z Jasienicy i Franciszek Bernard
Zakreys z Bochni w Galicyi.

| * Nekrologija. Dnia 16-go lipca b. r. umart w Brzezanach
em. c. k. lekarz powiatowy Dr. Wilhelm Jorkasch-Koch, liczac
lat 61. Zmarty byl wychowancem Uniwersytetu Jagiell. — W Pa-
ryzu umart chemik Ne stle, wynalazca znanej maczki dla dzieci.
We Wiedniu umart lekarz chor6éb dzieci Dr. Maks. Her z.

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Gazecie Leli. Nr. 28: Brurn er a: Przyp. ciezkiego cierp,
moézgu, pochodz, urazowego; Matlakowskiego: Zestawienie 25
przyp. otwarcia jamy otrzewnowej (c. d). — W Medycynie Nr. 28.
Bieganskiego-: Z kaezuisiyki chordob uktadu nerwowego (dok.J;
W Wiad. Lek. z. IV: RybiAlkiego: Odezwa do kolegéw w spra-
wie szczepienia wsdfeklizny metodglBasteuni; Pawlikowskiego:
Sprawozdanie tizyka-tn m. Lwowa; — W Guz. Lek. Nr. 29: Zweig-
baunia: 0 stosowaniu elektrycznosci w ginekologii; Wt Matlakow-
skiego: Zestac ienie 25 przypadkéw otwarcia jamy otrzewnéj przy
chorobach narzadéw rodnych kobiecych niezapalnego pochodzenia
(szereg czwarty) ,(c. d.1; Gronowskiego: Influenza na pé6inocy Ro-
syi wschodni¢j — W Medycynie Nr. 29: Heimana: Przypadek zbo-
czenia rozwojowegt kis/.0w. — W Kronice Lek. Nr. 7: Sedziaka:
Leczenie przerostu inigdatkéw (dok.j.

Stopnie doktoréw w. nank lek.
Maurycy Ebersohn z Oswie-

W zastepstwie Redaktora odpowiedzialnego: DIl I. Schaittei*.

Dr. Stanistaw Bulikowski

ordylluje podczas sezonu b. jak w latach poprzednich

Yilla Jffoflinger Nro 1V. 48-10-8

przez Towarzystwo lekarskie krakowskie wzbierany
i polecony do uzycia chorym i podupadtym na sitach
jako bardzo skuteczny S$rodek wysyta na Zzadanie
utoni Solkow skl wKrysowicach
poczta MosSciska po szes¢ zt za kilogram. —
Odbiorcom wiekszej ilosci opust. 79-15—9

Nr. 30

KONKURS:

przy c. k. Zarzadzie salinarnym w Kaczyce
(Bukowi ta) jast do obsadzenia posada lekarza sali-
narnego Dra wszech nauk lekarskich za rocznem wy-
nagrodzeniem ze strony

c. k. skarbu salinarnego 520 ft.
bractwa " 100 A
99-3-2 620 fl.

Emerytowanym lekarzom wojskowym przystuguje
pierwszenstwo.

Podania ze zalgcznikami nalezy wnie$¢ do c. k.
Zarzadu salinarnego w Kaczyce najdalej do dnia 10
Sierpnia b. r.

C. k. Zarzad salinarny.

Kaczyka, dnia 8 Lipca 1890.

| m Obwieszczenie.

Celem obsadzenia posady lekarza miejskiego do
petnienia stuzby zdrowia i ogdedzin bydia na rzez
przeznaczonego w gminie miasta Horodenki z placg
roczng 300 zIr. i subwencyag ze strony Wydziatu po-
wiatowego w rocznej kwocie 100 zir. rozpisuje sie
niniejszem konkurs.

Ubiegajgcy sie o te posade wnie$¢ maja. najpo-
Zzniej do 25 Lipca 1890 do Zarzadu miasta Horo-
denki swoje podania przy dofaczeniu metryki uro-
dzenia, dyplomu doktora wszech nauk lekarskich i do-
wodu dotychczasowego zatrudnienia.

Posada powyzsza nadang bedzie na rok jeden
prowizorycznie, a po roku moze nastgpi¢ stabilizacya.
Zarzagd miasta.

Horodeuka, dnia 4 Lipca 1890.

98—8—3 *. k. kotuisiirz rzgdowy: Setkiewicz.
iMG W SZE ZPzSk JlaT

staraniem i naktodem Wydawnictwa Dziel Lek. Polskich
v Krakoirto
wyszty nastepujace nowsze dzieta:

1. Prof. Obaliriski, Wyldady z zakresu chor6b dré6g moczowych
mezkich; cenami zir. 80 et.

2. Dr Zulinski. Higi.jena szkolua; cena 1 zir. 60 ct.

3. Prof. uujardin-Beaumetz. lligijena zywienia; cena 2 zir.

4. Dr. Wicskowski. Podrecznik do rozbioru moczu; z zir. 85 ct.

5. Doc. Dr. Smolenski. ITydroterapija, Il wydanie powiekszone;
cena 2 zir. 50 ct. 101—i -1

Sg da nabycia we wszystkich ksiegarniach oraz w Zarzadzie Wy-
dawnictwa u Prof. Korczynskiego, ulica $w. Krzyza 1. 3.

Zaktad zdrojowe - kagpielowy
stucyja kolei
Szczawy alkal. stone — jod i brom zawierajgce.
Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich ztosliwych na-
stepstwach w chorobach skérnych, syfilityczuych, reumatyzmie
i niezytach bton Sluzowych, zapaleniach stawéw i okostny,
oraz w rozlicznych chorobach kobiecych.
Kapiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne.
Mleko, zetyca, kefir, inhalatcrjum.
Znakomita stacyja klimatyczno-lecznicza.
Pora kapielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja
do konca Wrzesnia. si—li—i
Mieszkania w i-szym i ostatnim sezonie o 73 cze$¢ tansze.
Rady lekarski¢j udziela Di*. E41. Debicki, b. asystent
klin. Uniw. Jagiell. Lekarz zaktadowy.
Prospekta rezseta .aiptatifne byrekcyja.

Transwersalnej
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TABLETIKTI Z W YCIAGIEWM
Uzflrowislo i liyflroptyGzny zaktad KAS KARY i85 13

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

(Zuckmantel, Szlgsk austr.)
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-

Dra Ludwika Sctiweinburga misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia
) . ) i 1888 rokuf L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do
| dtugoletniego pierwszego asystenta Prof. Winternitza S . . e kich $rodek .

. 59—20—13 zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek przeczyszczajacy.

r W Wien-Kaltenleutgeben. Uzycie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajac naj-
Zaktad dla fizykalnych systeméw leczenia: hydroterapii, mniejszych bolesci lub nudnosci.

kuracyja przez komocyje (szwedzka gimnastyka, lecznicza, me- Spos6b uzycia: Doroste osoby potrzebuja uzyé od dwéch

cllano—teraplla),. massaze., el.ektryzowanlle, kuracyja dyetetycz-na. do szesciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazdg ta-
Nowo wzniesione tazienki 4 salg gimnastyczng. Wspaniate bletke potozywszy na jezyku nalezy popié woda. —

wzgorza i lesne powietrze. — Ceny niskie. Caty stoik kosztuje 60 centéw, lecz i na sztuki naby¢ mozna

DOM ZDUOWIA

konces. przez Wys. ¢. k Namiestnictwo galicyjskie

ZAKEAD LECZNICZY PRYWATNY

Dra Jatia Gwiaadt morskiegc
w Krakowie przy ulicy tobzowskiej pod ISIr. 3/ 2r—43—21

dom narozni,
w nowym, wytacznie na cele lecznicze wedtug wymagarn nowoczesnej higiieny stawianym budynku.

Przyjmuje chorych obojej pici na wszelkiego rodzaju choroby, wykonania operacyj itd, z wykluczeniem cliorot)
zarazliwych, i umystowych. — Pokoje dla chorych nalezycie wentylowane, obszerne, z komfortem urza-
dzone. — Korytarze i schody zimg opalone. — Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W lecie ogréd spacerowy dla chorych.

Staranna opieka i wszelkie tcyyody zapeilmione. - Wszelkie kapiele w miejscu.
Ceny wraz z opieka lekarskg i znpetnem utrzymaniem, apteka i kosztami opatrunkéw chirurgicznych od 4 zkr. do 7 zir. na doba.
Prospekta na zadanie przesyla sie. — Ustnych wyjasnien udziela na miejscu lekarz i wiasciciel zaktadu.

WODY MINERALNE SZTDCZNE

tafisze o 50—70°/0 od rodzimych

I specyhlne lecznicze
wyrabiane w Konc, Zakladzie fabrycznym

li. i C H M UH SK I E G O
W KRAKOW IE.

W nrlo SpltPTQIrfl we flaszkach zawierajacych 2'/, szklau- X Oirnnn mr, na wzoér znanej powszechnie Gie shiiblerskiej,

Ulicb DuluuiioKdj ki. Flaszka 18 et.. Svfon 10 ct. OZiUjdjw o> We flaszkach zawierajgcych 3 szklan. Flasz. 10 cl,
VipV lir odpowiadajagca sktadem zdrojom Gran de- H A

ry Ulidi VIO ilj Grille i Celestins we flaszkach duzyeh  VVOODA lecznicza Kwasna o wewdiige preay

po 5 szklanek i matych po 27j szklanki. Duza flaszka 40 ct. Tow. lekars., zawiera miedzy skitadnikami kwas solny, dodany

mata 25 ct. w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje sie 0-15

i 0°3 acidum hydrochloricum dilutum oficinale.

WOda BIIInSka Y IS K S d\/\HﬂM‘”\MﬂH_ W nrla lgukLci mocniejsza i stabsza we flaszkach po

"\T7nftO Ti_t_nw ra przesycone kwasem. wgglowym, we flasz- W UlL¢éb ZIDiuizilOUflj 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za-
WUU.Qj JjIjiJ W kach po 2 szklanki. Jedna® szklanka za- wiera 0.133 a stabszej 0.066 Pyrophosphas ferri et natrii.
wiera miedzy sktadnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct. Flaszka mocn. 25 ct., stabszej 22 ct.

Wnda Tnrlnwa gazowa, we flasz, po 2'/2 szklanki. Szklan-
W Ulid o UILU W ch ka odpowiada 0 4 jodku potasowego. WOda gazowa bromowa,
A : H szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a stabszej T56
WOda SOdOW& nyglenlczuaB N bromkéw. Flaszka mocniejszej 32 i 28 ct, stabszej 24 i
i polecona przez te instytucye nauk. Syfon 8ct., flaszka 10 ct 20. ct.
W oda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepsza w Krakowie nznana.
24-52-25 Nadto Zaktad wyrabia:

Limonade gazowg magnezyowa, tudziez Limonady gazowe OwOCOWe jako napdj orzezwiajacy.



440 PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 30

S. 11

dzierzawcy apteki J. Tranczynskiego w Krakowie
polecajg, PP. Lekarzom: 91—12—7
Pigutki kreozotowe po 0'Q5 i 0025 obciggane cukrem
waniliowym, uznane przez Tow. lek krak.jako
wyréb dobry. Swg rozpuszczalno$cig prze-
wyzszajg wszelkie inne tego rodzaju wyroby:
0 czem tatwo mozna sie przekona¢ wzigwszy jedne pi-
gutke do ust. Nadto wyrabiamy pigutki o skifadzie,
Bp.: Acid. arsemcosi 0-0005 Kreosoti 0-02. Pudetko
zawierajgce 100 pigutek 70 cnt.
— Na zadanie przesytamy okazy. —

[HNATOWICZ

Lw O W
sklepy wtasne: wulica Kopernika 1 3, ulica Ha-

licka + 25, r6g Watowej. E4rakow Sukiennice 1 20.
Czeriiiowce Rynek 1 2

o da fiotk ow a

isuwa z twarzy pryszcze, liszaje, tragdziki, pierzclinienie

i tuszczenie skory, wygtadza zmarszczki i ctotki ospowe.

Twarz odswieza, wybiela i wydelikaca do najwyzszego
stopnia. Cena | zir.

P uder liy"r~ieE ilezny

odswieza i nadaje twarzy przyjemng naturalng biatos¢
i delikatno$¢, przytem wygtadza zgiubiaty naskoiek.
Pudetko 30, 50 ct. i | zir.

NIGEETINA

do natychmiastowego farbowania wtoséw na trwaty i piekny kolor
czarny lub ciemny. Cena | zir.

Mydto wschodnich pieknosci)

zaleca sie nietylko wykwintnym i trwatym zapachem ;<ale nadto
posiada szcze$liwg wiasnos$é spedzenia zmarszczek, tagodzi i bieli
pteé, nadaje jej wyraz $wiezosci i mtodosci. Cena 80 ct.
Tlen. O. <Kyi enium 85-52—9
(kwasoréd) chemicznie czysty wyrabiam. Balon 150 ct.

Iszy KONCESYJONOWANY

ZAKEAD KRGWIAFKOWY

polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem
witadz sanitarnych

L. J. Kubickiego

Wetyrynarza miejskiego i docenta weterynaryi rozsela zawsze
V4

Swiezg | pewng krowiarke
zbierang pie¢ razy w tygodnia.
Cena fioli na 8—10 pustutek 1 Zir.
w wiekszych iloSciach stosowny opust.

Lwow. — Ulica Batorego 7. 71—12—10
Sktad we Lwowie w aptekach pp. Mikolascha, Pip esa,.
Kochanowskiego i Wiewidrakiego; w Krakowie
w aptece p. Redyk a, Siedleckiego i Stockmara.

MATTONIEGO I

najczystsza

alkaliczna

SZCZAWA

Szczegblnie wyprébowana

w chorobach narzadu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie-
zycie zotadka i pecherza, $rodek swoisty w chorobach dzieci.
Jako leczenie poprzedzajace lub nastepowe po Karlshadzie.

MATTONIEGO

SOL BOROWINOWA
tUG BOROWINOWY
Wygodne $rodki do przyrzadzania
KAPIELI BOROWINOWYCH i ZELAZISTYCH w DOMU
Od dawna wyprébowane

w Metr lis, Oophoritis, Peritonitis, Btednicy, Zotzach, Krzywicy,

uDtawach biatych, Usposooienin do poronien, Porazeniach cat-

kowitych i potowiczych, Niedokrewnosci, Gosécu, Dnie, Ischias
i Krwawnicach,

MATTONIEGO

ivyborny S$rodek
mPRZECZrSZCZAJAC J-

ROZSELKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH
i produktow Zzrodlanych dokonywa

HENRYK MATTONI

FRANCENSBAD, — WIEDEN, - KARLSBAD.
MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
9-52—28
ES

LAKLAD LECZN\CZY

DLA UMYSLtOWO CHORYCH

NERWOWYCH

w Kowanowku pod Obornlkaml
w W . Ks. Po2nanskiem
w uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach hygienicznych potozony, — we wszelkie zasoDy lecznicze dzisiejszej
psycbiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z wygodami, elegancyg i komfortem urzadzony, przyjmuje kazdego czasu na

kuracyag chorych pici obojej.

20—52—16

N/a zgdanie prospekta z warunkami.

Dr. Winkleu-ski.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

Dr. Karczeir.lkn.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A, M. Kosterkiewicza.



