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I. Z Kkliniki potozniczo-ginekologicznej Prof Dra Madurowicza.

O miesieniu i zasiosowaniu tegoz do leczenia chordb
ginekologicznych, a w szczegolnosci wysiekoéw zapal-
nych w miednicy matsj *).

Podat
Dr. Maksymilian Cercha,

drugi asystent te~ze Kkliniki.

Prawie kazdy lekarz, zajmujacy sie leczeniem choréb
ginekologicznych przyzna¢ musi, ze w praktyce, powazng
liczbe przypadkéw stanowig sprawy zapalne dotyczace, tak
tkanki tgcznej okotomacicznej, jak réwniez otrzewny pokry-
wajgcej macice i jéj czeSci dodatkowe, a zatem wigzadta,
trabki i jajniki.

Czesto$¢ tych chordéb tatwo sobie wyttomaczyé mozna,
jezeli sie uwzgledni réznorodno$¢ przyczyn, pod wplywem
ktérych powstajg. Najczestszg ich przyczyng sg zaburzenia
potogowe, a w takim razie sprawa zapalna zaczyna sie za-
zwyczaj w tkance tgcznej okotomacicznej i polega na wtar-
gnieciu jadu uorganizowanego przez nadwerezong btone $lu-
zowg macicy do ustroju, nastepnie za$ zapalenie przechodzi
na otrzewne macicy, wigzadta i t. d.

U nas zaburzenia te ws$réd potogu zdarzajg sie nie-
stety dosyC czesto i to w przewaznej liczbie przypadkéw nie
z winy lekarza, lecz wtasnie dlatego, ze porody, szczegOlnie
po wsiach, odbywajg sie przy pomocy tak zwanych babek,
ktére nie maja pojecia o rzeczy, co wiecej i potozne nasze,
nawet te, ktore ukorniczyly knrsa juz w czasie, kiedy dzieki
badaniom Semelweissa poznano przyczyne zakazenia potogo-
wego i kiedy przez wprowadzenie doktadnej antyseptyki
starano sie zapobiedz zakazeniu potogowemu, te nawet po-
tozne, nie wszjstkie czystosci przestrzegajg; nie dziw wiec,
ze sprawy zapalne w potogu nie naleza do rzadkos$ci, tem
bardzi¢j, ze i potoznice same, nie zachowujac zasad dyjete-
tyki potogu, same nieraz sprowadzajg chorobe.

Dalszg, ale juz rzadszg przyczyng, moga by¢ .sprawy

') Odczytane na posiedzeniu Tow. Ginekol.
dnia 6 maja 1890.

krakowskiego

zapalne, dotyczace btony S$luzowej lub migzszu macicy, ktére
moga udzieli¢ sie otrzewny; a tu wazng role odgrywa zaka-
zenie rzezaczkowe, ktore szerzac sie od pochwy, drogg przez
macice i tragbki dosiegng¢ moze otrzewny. Wylanie sie krwi
do jamy miednicy matej z jakiejkolwiek przyczyny sprowa-
dza zazwyczaj zapalenie otrzewny sasiedniej. Dal¢j urazy
przypadkowe dolnéj okolicy brzucha lub wskutek zabiegdéw
leczniczych i operacyjnych w macicy sg w stanie wywotac
zapalenie tkanki okotomacicznej lub otrzewny w miednicy
malej. Nie rzadko réwniez spotykamy sie z wysiekami zapalne-
mi okoto nowotworédw wychodzgcych z macicy lub z czesci do-
datkowych. Ze przyczyny powyzej wyliczone sg najwazniej-
szemi w szeregu przyczyn tych choréb potwierdza statystyka
Bernutza, odnoszaca siedo99-ciu przypadkow zapalen otrzewny
w miednicy malej, ktéra wykazuje, ze 45 razy zdarzyto sie
ono w potugu, 28 razy po zakazeniu jadem rzezgczkowym,
20 razy jako powiktanie zapalenia btony $luzowej lub migz-
szu macicy na innem tle, a 8 razy przyczyng byt uraz. Wy-
nikiem sprawy zapaln6j jest naturalnie ztozenie wypociny,
ktéra tez stanowi giéwny objaw rozpoznawczy.

Nie chce Paudw nuzyé opisywaniem znanych zresztg
szkodliwych nastepstw, jakie pozostawiajg wyz wymienione
choroby, nietylko w catym ustr<ju, lecz jak szkodliwie wpty-
wajg na stosunki miejscowe dotyczace macicy i jej otocze-
nia, na jedne okoliczno$¢ wazng chce tylko zwrdci¢ uwage

t. j. na zrosty pomiedzy macicg, a sgsiednemi tkankami,
ktore dajg powdéd do zmiany jOj potozenia, z czego znéw
wynika caly szereg zboczen w ustroju kobiety. Jezeli wiec

zboczen tych me usuwa sie wczesnie, co nie rzadko ma miej-
sce, to osoby te rzeczywiscie cierpig nieraz lata, badz z po-
wodu bolesnej i nieregularnej miesigczki, to znowu z powodu
ciggtych béléw w dolnej potowie brzucha, dalej trapia je
nieprzyjemne przypadtosci ze strony moczu i stolca, ktory
bywa zaparty, a jezeli dodamy do tego katar objawiajacy sie
i ptawami, czesto nieptodno$¢ i caly szereg wyniktych stad
objawéw nerwowych, to mamy obraz wywotany zmiang w po-
tozeniu mabicy. Jezeli objawy te sie zmniejszg, a sprawa cala
niby ustepuje, to i tak przy obecnosci choé¢by matej wypo-
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ciny z jednej strony, a sklonno$ci do nawrotéw z drugicj
strony, nie mozemy by¢ pewni, czy przy danej sposobnosci
choroba mimo leczenia nie wropi i my bedziemy musieli za-
cza¢ od tego, na usuniecie czego, potrzeba bylo nieraz ty-
godni lub miesiecy. Nawet cza§ klimakteryjum oséb tych nie
uwalnia od przypadéw chorobowych.

Jasng wiec jest rzecza, ze leczenie w tych razach po-
winno by¢ jak najdoktadniejsze; potowicze bowiem nie pro-
wadzi do celu. PowinniSmy wiec w pierwszym rzedzie stara¢
sie 1 ile moznosci o bezwzgledng czysto$¢ podczas porodu
i potogu i u potoznych takowej surowo przestrzega¢, w ra-
zie za$ wystapienia sprawy, w poczatkach zaraz dazyé, zgo-
dnie 1 zasadami nauki, do mozliwi”® zupetjiggo usuniecia pro-
duktu zapalnego. Niestety nie czesto nam sie udaje, bo
napotykamy nieraz na przeszkody ze strony samych chorych,
ktére pozbywszy sie w krotkim czasie objawéw niemitych,
towarzyszacych sprawie ostrej, zaniedbujg leczenia,’a po pe-
wnym przeciggu czasu dopiero, gdy stan sie pogorszy, zgta-
szajg sie do lekarza po rade, ktora teraz mniej zazwyczaj
bywa skuteczng i wtedy dopiero wobec zaniedbania sprawy i
zaczyna sie leczenie trwajgce nieraz miesigce,Ca nawet lata.
Przyzna¢ bowiem nalezy, ze o ile leczenie choréb ginekolo-
gicznych drogg operacyjng szybkim postgpito krokiem, o tyle
leczenie tych zwyklejszych, ze tak powiem choréb, ktore,
takze i nie specyjaliSeie dostajg sie w udziale, a ktére nie
zagrazaja zyciu chorej, ale bgdZz qo badZz czynig je niezno-
$nem, pozostawig,wieje do zyczegia. Wypociny zapalne lub
ich pozostato$ci stanowig do dzi$ dnia stabg strone terapii
ginekologicznej; mimo przetworéw aptecznych, mimo kapiel
w domu i w zdrojowiskach, mimo catego arsenatu przetwo-
row jodowych i bromowych, mimo miejscowego i og6lnego
leczenia, choroba trwa bez nadziei rychtego wyleczenia. Nic
wiec dziwnego, ze wobec, tego kazda nowa zdobycz, kazdy
przyczynek do terapii w tym kierunku jest bardzo pozgdany,
ze staramy go sie wyprébowaé, dosSwiadczy¢ i ze stuszug
jest rzeczg odda¢ mu pierwszenstwo wsrdd inuych, jezeli do-
Swiadczenie wykazuje, ze na to zastuguje.

Ot6z jednym z dzielniejszych $rodkéw w przebiegli le-
czenia zapalen w miednicy matdj, a w ogoéHte choréb prze-
wodu rodnego kobiety, ktéry w ostatnim lat dziesigtku wszedt
w czestsze nzyeie, a w ostatnich latach nabrat rozgtosu jest
spos6b mechanicznego leczenia tak zw. miesie nie, potg-
czone z gimnastykg leczniczag. Rzeczywiscie sposéb ten wy-
konywany racjjonaluie i systematycznie jest dosy¢ dzielng
bronia w rekach lekarza, w tych przypadkaéh witasnie,, gdzie
dawniej tenze sam lekarz wyczerpawszy caty zaséb znanych
mu $rodkéw ograniczy¢ sie musiat do uSmierzenia poszcze-
gélnych niemitych objawéw, nie majac nadziei usuniecia zro-
dta choroby. Co sie tyczy historyi mechanoterapii, to sposéb
ten znanym byt w starozytnosci. Mamy o nim wzmianki
w stawnej ksiedze Indéw ,Susruta“. U Chinczykow istniejg
osobne szkoty i nauczyciele gimnastyki leczniczej tak zw.
»Tao-See“. W Gr-ecyi zajmowat sie gimnastyka leczniczg He-
rodieos i uczen jego Hippokrates, ktory dat jej wiecdéj nau-
kowa podstawe i kierunek, a zasady jego powtarzajg i we-
dtug nich leezg gimnastykag i miesieniem rzymscy lekarze
jak Galenus i inm. Plutarcb wspomina, ze Caesar kazat sie
masowac¢ mewolnikom, aby sie wyleczy¢ z nerwobhélu. W wie-
kach $rednich, kiedy mato na zdrowie zwazano, zdobycze
Grekéw i Rzymian poszty w zapomnienie, a ten sposob le-
czenia dosiat sie w ueae niepowotanych. Dopiero koniec
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17 go i poczatek 18 go stulecia wprowadza medycyne na nowe
tory z czem iaczg sie nazwiska: Bacona, Newtona, Fullera,
Tisoota i braci Weberow. Od tego czasu i mechanoterapija
zaczyna zyskiwac¢ obywatelstwo. We Francy! i Szwecyi mamy
w jtym czasie wybitne osobistosci zajmujgce sie .tym przed-
miotem ; powstajg zaktady legznicze, metoda zyskuje podstawy
naukowe i staje sie rzeczywiscie gimnastyka leczniczg racy-
jonalng, idacg reka w reke z zasaagmi anatomii i fizyjologii
3 wres”cie_staje sie ona racyjonalna terapijg najréznorodniej-
szych chordb tak ogolnych, jak i pojedynczych narzaddw.
W potowie 19-go stulecia szkota szwecka wydala uczniéw,
ktérzy mefode te zastosowali i w innych krajach Europy
i tak powstatg szkota angielska i niemiecka.

Lekarze z poczatku z niedowierzaniem patrzyli na po-
stepy mechanoterapii, tern bardziej, Zze z jej- powstaniem zig-
czone byty imiona me lekarzy. Dopiero w ostatnich lat dzie-
sigtkach, gdy skutki leczenia tym sposobem staty sie wido-
czne, zacheto o metodzie tej mowic¢ i pisaé; dzieta lekarskie
daty jej miejsce; czynigc zaszczytne wzmianki, zaczeto leczy¢
tym sposobem choroby poszczeg6lnych narzadéw, czyli innemi
stowy, specyjalisfii zaczeli sie nimi postugiwa¢ kazdy w swej
gtflezi, U dzi§ mamy juz dosy¢ obszerng literature o leczeniu
za pomocg miesienia iujego skutkach, a w kazdym kraju le-
karzy zajmujacych sie wytacznie tym przffdmiotem.

W potoznictwie spotykamy sie bardzo dawno z pewnemi
zabiegami, ktére nie sg czem innem jak migsieniem macicy.
Zabiegi te w sposob empiryczny bez gtebszych podstaw na-
ukowych wykonywane, stanowig gtéwny sposob tagodnego
przyspieszenia lub ukonczenia porodu u ludéw dzikichl).
O sposobie tamowania krwotokéw w Ill. okresie porodowym
za pomocg miesienia macicy wspomina Caesau w r. 1844,
Sposéb wygniatauia ptodu podany w r. 185t' przez Kristel-

lera, metoda wygniatania poplodu podana przez Credego
w r. 1853 2), dalej spos6b wygniatania nastepujacej gtowki
podany przez Martina 3, sg to wszystko zabiegi polegajace

na miesieniu macicy, przez co sprowadzamy jej skurcz, ktory
jest niezbedny, aby rzecz sama sie udala.

Co sie tyczy literatury miesienia w ginekologii, to Fran-
cuzi Laisnee i Pbilrpeaux mieli pierwsi leczy¢ pewne cho-
roby przewodu rodnego kobiecego za pomocag miesienia, lecz
byty to tylko proby, ktére niespostrzezenie poszty w zapo-
mnienir/. Palma pierwszenstwa nalezy sie niezaprzeczenie ma-
jorowi szweckiemu Thure-Brundtowi i jego tez nalezy uwazac,
pomimo, ze nie byt lekarzem za tworce i rozkrzewiciela me-
tody umiejetnego leczenia chorob ginekologicznych za pomocg
miesienia w potgczeniu z gimnastykg szweckg, bo chociaz moze
wczedniej stosowano zabiegi te w chorobach kobiecych, to
przecie on byt pierwszy, ktéry sie wytgcznie temu poswiecit,
dat pochop do dalszych badan i prac, rozbudzit cbeé¢ do po-
znania prawdziwej wartosci metody, a wreszcie stat sie twoércg
sposobu leczenia, obnizenia, wypadniecia i zboczen w poto-
zeniu macicy, za pomocg tak zw. unoszenia macicy (Uterus-
Uiflung). Ze prace swoje i wyniki dopiero p6zno ogtosit, przy-
pisa¢ nalezy temu, ze pierwsze jego usitowania, do ktdérych
doszedt sposobem prawie przypadkowym, wyleczywszy w 1847
zotnierza, cierpigcego na wypadniecie prostnicy, byty tylko
empiryczne. Od tej chwili myslat o tern, czyby tego sposobu

*) Klinische Yortréige iiber Geburtshilfe, 1853, p. 598.
2 Engelmann: Die Geburt bei den Ureolkcrn. Deutseh u. prof.
llennig-. Wien, 1884. — 9 Monatschri.ft fiir Geburtskunde
1865, p. 428.
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nie mozna zastosowac do leczenia wypadniecia macicy, a przy-
padki takie jak w ogdle wiele choréb kobiecych miat spo-
sobno$¢ widzie¢ w zaktadzie leczniczym w Norkbping. Mysl
te, ktéra go odtad nie opuscita zamienit w czyn w r. 1861,
wyleczywszy trwale i to w przeciggu dni 15-tu kobiete, cier-
piacg od Kilku lat na wypadniecie macicy. Umyst Brandta
bystry i spostrzegawczy, nadto wytrwato$¢ i zasada wyko-
nywania wszystkiego z najwiekszg doktadnoscig, dopomogty
mu do tego, ze mimo, iz nie posiadat warunkéw, aby magt
zajmowac sie ginekologijg, trudno$ci te starat sie pokonac,
a zacltecony nadto przetz prof. Harteliusa, zaczat pilnie ba-
da¢ zboczenia przewodu rodnego kobiecego, poznat stosunki
anatomiczne i czynnos$ci fizyjologiczne, nareszcie nabrat od-
powieduej wprawy w rozpoznawaniu standéw chorobowych,
poznat rézne sposoby i drogi badania i od roku 1861 pra-
cuje wytgcznie w zakresie terapii choréb ginekologicznych
sposobem mechauicznym. Dzi$ wedtug stow Sehulzego, Schauty
i Preuschena ma byé mistrzem tak w subtelnem rozpoznawa-
niu jak i trwatem, a szybkiem leczeniu. Hkoro Brandt poznat,
ze metoda jego odniosta pozadane skutki i ze jg mOze oprzec
na podstawie naukowej wystgpit z nig publicznie w r. 1864
w pracy pisanej po sztsecku, a w r 1868 w pracy wydanej
w jezyku francuskim '), chciat sie tym sposobem w interesie
nauki podzieli¢ wynikami z szerszym kotem lekarzy. Z po-
czatku niestety prace te nie obudzily zajecia, a tylko ten lub
ow lekarz szwecki zaledwie o nich wiedzial. Za to wyniki
pomys$lne leczenia jego metoda nie mogly iS¢ w zapomnienie.
Chore same doznawszy biogich jé skutkéw sprawity, ze oczy
lekarzy zwrocity sie na niego. Od tego czasu spos6b Brandta
zaczat nabiera¢ rozgtosu naprzéd w Szwecyi, a potem i w in-
nych krajach Europy. (C. d. n)

II. 0 mozliwosci skaleczenia tetnicy nadbrzusznej dol-
nej (arteria epigastrica inf.) przy paracentezie jamy
brzusznej.

Podat

Dr. Rudolf Trzebicky,
docent chirurgii w Uniwersytecie Jagiellonskim.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 32).

5) Zwtoki 40-letniego mezczyzny mocno wychudte, u kto-
rozpoznano gruzlice pluc. Powtoki brzuszne wiotkie,
brzuch nieco zapadty. Obwdéd 66 cm., odlegto$¢ pepka od
spojenia tonowego 15 cm., od spina ant. snp. 13 cm. Po
stronie prawej brzeg zewnetrzny miesnia prostego przekra-
cza miejsce wyboru o 1 cm., tetnice za$ nadbrzuszne lezaty
w samem miejscu wyboru, o 47a etm. od linii $rodkowej
odlegte, rozdzielajac sie nastepnie na mate gatagzki miesniowe.
Lewa tetnica lezata 1*t chi. na wewnatrz od miejsca wy-
boru, a 3 cm. na zewnatrz linii biatej i przecinata linije od
pepka do spina ant. sup. poprowadzong w odlegtosci 5 cm.
od pepka. Brzeg zewnetrzny miesSnia prostego siegat az do
miejsca wyboru. Po stronie prawej odchodzita tetnica w od-
legtosci 9 cm., po lewo6j 10 cm. od miejsca rozwidlenia sie
aorty (mierzac w linii prostej i

6) Zwioki mezczyzny okoto lat 20 liczagcego. Rozpo-
znanie: Leptommingitis convexitatum, oedema cerebri, pncu-
monia croaposa, combustio pedis et cruris utriusgue I11. grad.
Brzuch ptaski, obwo6d 64 cm, odlegto$¢ pepka od “pojenia
tonowego, jakotez i od spina ant. sup. wynosi po 16 cm.
Brzeg zewnetrzny mie$nia prostego brzucha lezy po obu
stronach 27a cm. na wewnatrz od miejsca wyboru. Prawa
art. epigastrica przebiega w samym $rodku pomiedzy linijg

rego

* Nouvelle metnode gymnastigque pour le Iraitement des
maladies des organes au bassin et principalement des mala
dies uterines. Stockholm, 1886.
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biatg a miejscem wyboru o 3’/2 cm. od tychze i przecina
linije od pepka do spina ant. sup. poprowadzong w odle-
gtosci 5'A cm. od pepka. Na 9 cin. powyzej spojenia tono-
wego oddaje ona sporag ku zewnatrz przebiegajgca gatgazke
miesniowg. Letva tetnica odlegta 4 cm. od linii biatej, a 3 cm.
od miejsca wyboru, przecina linije poprowadzong od pepka,
do spina ant. sup. w odlegtosci 6 cm. od pepka, poczem roz-
dziela sie zaraz na 2 czesci.

7) Zwioki 55-letniego suchotnika, zmartego z powodu
ostrego zapaleaia optucny. Brzuch nieco zapStdly, powioki
brzuszne napiete, obwdd 62 cm., odlegto$¢ pepka od spoje-
nia tonowego i od spina ant. sup. wynosi po 16 cm. Ze-
wnetrzny brzeg miesnia préstego brzucha dochodzi po obu
stronach az do punktu Monro-Eichtera, tetnica prze-
biega po prawdj 4 cm., po lew¢j za$ stronie 3 cm. na we-
wnatrz od tegoz. Po obu stronach odchodzity tetnice w wy-
sokosci wiezu Pouparta.

8) Zwioki aresztanta 23 lat liczacego, zmartego z roz-
poznaniem : dysenteria. Brzuch ptaski, powtoki brzuszne ua-
piete, obwdd 67 cm., odlegto$¢ pepka”bd spojenia tonowego
15 c¢cm. od spina ant. sup. po lewej 13 cm. po prawej 12 ém.
Zewnetrzny brzeg lewego mieénia prostego lezy w odlegto-
§ci '/a cm- na zewnatrz od miejsca wyboru, tetnica przebiega
za$ 37a cm. od linii biaUsj, a 2V2 od miejsca wyboru. Po
stronie prawej przechodzi brzeg zewnetrzny miesnia prostego
1 cm. na zewnatrz od miejsca wyboru, tetnica przebiega
w odlegto$ci 5 cm. od linii biatej, a 1 cm. na wewnatrz od
punktu Monroa.

W samem miejscu wyboru, napotkano sporg gatgzke
tetniczg ku zewnatrz biegnacag, oprdcz tego za$ oddajg obie
tetnice w wysoko$ei 77a cm. od spojenia tonowego dosé
grube galazki, biegnace ku linii b;al¢j.

9) "Zwioki chtopca 17-letniego, zmartego z rézy. Brzuch
ptaski, powtoki brzuszne napiete, obwdéd 63 cm., odlegtosé
pepka od spojenia tonowego, jakotez i od spina ant. sup.
ossis ilei wynosi 13 cm. Zewnetrzny brzeg prawego migsnia
prostego lezy ¥s—7J cm- na wewnatrz od miejsca wyboru,
tetnica 2 cm. od tego ostatniego, a 3 cm. od linii bialej
i przecina linije poprowadzong od pepka do spina ant. sup.
w odlegtosci 4 7a cm. od pepka. Po stronic lewej siega brzeg
mie$nia prostego 1 cm. poza punkt Monroa, tetnica biegnie
94 cm. na wewnatrz od miejsca wyboru i napotyka linije od
pepka do spina ant. sup. poprowadzong w odlegtosci 51/, cm.
od pepka. W samem miejscu wybranem napotkano spora gn-
lazke mie$niowa ku zewnatrz biegngca. Obie art. tplgastri-
cae stosunkowo bardzo wazkie.

10) Zwioki z carcinoma majcillae inferioris zmartego,
53-letniego wyrobnika. Brzuch plaski, obwéod 78 cm., odle-
gto$¢ pepka od spojenia tonowego 18 cm., od spina ant. sup.
14 cm. Brzeg zewnetrzny miesnia prostego brzucha siega po
obu stronach az do samfego miejsca wyboru. Obie tetnice
przebiegajga w $rodku miedzy miejscem wyboru, a liuijg biatg
(w odlegtosci 3 cm. od obu tych miejsc) i napotkaty na liuije
poprowadzong od pepka do wyrostka kolczystego przedniego
gornego w odlegtosci 47a cm. od pepka.

11) Zwitoki 20 letniego suchotn‘ka. Brzuch ptaski, po-
wioki brzuszne napiete, obwéd 68 cm.; odlegto$¢ pepka od
spojenia tonowego 18 cm., od spina ant. sup. ossis ilei 16 cm.
Po stronie prawej przekracza zewnetrzny brzeg miesénia pro-
stego brzucha na 1 cm. miejsce wyboru, od ktérego to miej-
sca 0 3 cm, a od linii biatej o 4 cm. odlegta tetnica prze-
cina tylekro¢ wspomniang linije skosng w odlegtosci 5 cm.
od pepka. Lewy miesien prosty siega az do miejsca wyboru,
tetnica przebiega 4 cm. na wewnatrz od tegoz, 3 cm. od Unii
biatej, a 4 cm. od pepka. W punktach Monroa napotkano po
obu stronach spore gatazki miesniowe, procz tego oddajg obie
tetnice do&¢ znaczne gatgzki ku wewuatrz biegnace. Obie te-
tnice biora swdj poczatek popod wiezem Pouparta.

12) Zwtoki 16-letniej, dziewczyny zmartdj z ogblnej gruz-
licy. Brzuch ptaski, napiety, obwéd 53 cm.,‘odlegto$¢ pepka
od spojenia tonowego 13 cm., a od wyrostka kolczystego
przedniego gdérnego kosci biodrowé¢j 11 cm. Miesieri prostty
siega z obu stron na 1 cm. poza miejsce wyboru. Po stronie
prawej na 5 cm. powyzej spojenia tonowego dzieli sie art.
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epigastrica na 2 réwne ramiona, z ktérych jedno biegnie ku
linii $rodkowej ciata, drugie za$ wprost ku gdrze, gdzie na-
potyka na miejsce wyboru. Po stronie lewej tetnica sie nie
rozdziela i lezy 112 cm. na wewnatrz od miejsca wyboru.

13) Zwtoki kobiety 60-letni¢j, zmartej z rozpoznanietego brzucha lezy po obu stronach /2 cm.

pneumouia catarrhaUs cltrmica. Brzuch plaski, powloki wio-
tkie, obwod 62 cm., odlegto$¢ pepka od spojenia tonowego
18 cm., od spina ad. snp. 15 cm. Z obu stron dochodzg mie-
$nie proste swym zewnetrznym brzegiem az do miejsca wy-
boru. Lewa art. epigastrica lezy 2 cm. od punktu Monroa,
a 4 cm. od linii biatej i napotyka na linije poprowadzong
od pepka do spinu ant. sap. w odlegtosci 572 cm. od pepka.
W wysoko$ci 7 cm. nad spojeniem tonowem odchodzi dos$¢
znaczna gatgzka miesniowa ku wewnatrz. Po stronie prawej
przebiega tetnica w odlegtosci 112 cm. od miejsca wyboru,
a4l/j cm. od linii biatej, nie oddajac znaczniejszych gatgzek.
Obie tetnice odchodzg od art. iliaca 1 cm. powyzej wiezu
Pouparta, a obok kazdej z nich biegng dwie zyty.

141 Zwioki kobiety 50-letniej. Rozpoznanie: Emphy-
senut pulmonum majoris gracht§, degeneratio acutn cordis, he-
patis uc renum, deoubitus. Brzuch zapadty, powtoki brzuszne
wiotkie, obwdd 58 cm., odlegto$¢- pepka od spojenia tono-
wego i od spina ant. sup. wynosi po 14 cm. Zewnetrzny
brzeg miesnia prostego brzucha, tak po jednej jako tez i po
drugi¢j stronie nie dochodzi na A cm. do miejsca wyboru.
Obie tetnice odchodzg popod ligamentum Pouparthi i prze
biegaja w odlegtosci 5 cm. od linii biatej, a iya cm. od
miejsca wyboru.

15) Zwioki 49 letniej kobiety, zmartej z peritypUlitis.
Brzuch zapadty, powtoki brzuszne wiotkie, obwd6d 59 cm.
odlegto$¢ pepka od spojenia tonowego i od spina ant. sup.
wynosi po 14 cm. Brzeg zewnetrzny mies$nia prostego po
obu stronach w odlegtosci 1 cm. na wewnatrz od punktu
Manroa. Prawa art. epigastrica przebiega w samym $rodku
pomiedzy miejscem wyboru, a linijg bialg, od kazdego z tych
punktéw o 3 cm. odlegta, podczas gdy lewa biegnie 2 cm.
na wewnatrz od miejsca wyboru. Obie tetnice odchodzg od
art. iliaca w wysokosci wiezu Pouparta.

16* Zwitoki 80-letniej kobiety, zmartej z powodu uwigdu
starczego, okazujacej skrzywienie stosu pacierzowego ku ty-
towi i na bok. Brzuch zapadly, powiloki brzuszne wiotkie,
obwdd 63 cm., odlegtos¢ pepka od spojenia tonowego 15 cm.
od spina ant. sup. ossis HA 13V2 cm, rozstep miesni pro-
stych znaczny. Wewnetrzny brzeg lewego mies$nia prostego
lezy 1 cm. ntt* wewnatrz od miejsca wyboru, zewnetrzny' za$
brzeg 3V2 cm. na zewnatrz od tegoz. Lewga tetnice napo-
tkano w samem miejscu wyboru, gdzie dzielita sie na 2 ga-
tezie, z ktoryi h grubsza biegta ku zewngtrz. Po stronie pra-
wej brzeg zewnetrzny mie$nia prostego brzucha dochodzit
do miejsca wyboru, tetnica lezata od tegoz ¥3 cm. na we-
wnatrz, a od linii $rodkowej w odlegtosci b¥2 cm.

17) Zwitoki 70-letniej zebraczki, zmartéj z zapalenia
ptuc. Brzuch zapadty, powtoki brzuszne wiotkie, obwdéd 63 cm.
odlegto$¢ pepka od spojenia tonowego 19 cm., od sprna ant.
sup. 16 cm Brzeg lewego miesnia prostego dochodzi az do
punktu Monroa. Bezposrednio na pochewce mig$niow¢j lezaca
tetnica przebiega 4 Ya cm. od linii biat¢j, a 2 cm. od miejsca
wyboru i krzyzuje sie z linija od pepka do spina ant. sup.
poprowadzong w odlegtosci 67, cm. od pepka. Prawy miesien
prosty przekracza miejsce wyboru o 1 cm. na zewnatrz, te-
tnica prawa otoczona ze wszech stron wigzkami miesniowemi,
oddalona jest 572 cm. od linii biatéj, a 1 cm. od miejsca
wyboru, w ktérem to miejscu napotkano na sporg ku zewnatrz
biegnaca gatazke tetniczg, Obie tetnice odchodza w wysoko-
§ci wiezu Pouparta.

18) Zwioki 50-letniego mezczyzny. Rozpoznanie: Bron-

chitis, emphysema pulmonum, enteritis catarrhaUs, ascites,
anasarca. Brzuch ptaski, powitoki brzuszne wiotkie, mierna
puchlina. Obwdd 81 cm., odlegto$¢ pepka od spojenia tono-

wego 19 cm., od spina ant. sup 16 cm. Po obu stronach do-
chodza miesnie proste az do miejsca wyboru. Lewa art. epi-
gastrica jest 4 cm. od linii biatej, a 154 cm. od punktu
Monroa odlegta, w ktorym to punkcie napotkano do$¢ zna-
czna gatazke tetnicza. Prawa za$ tetnica przebiega w odle-
gtosci 4 cm. od linii biat¢j, a 1'/2 cm. od miejsca wyboru.
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19) Zwiloki mezczyzny 40-letniego z og6lnej gruzlicy
zmartego. Brzuch zapadty, powiloki brzuszne mocno napiete,
obwod 60 cm., odlegtos¢ pepka od spojenia tonowego 14 cm.,
od spina ant', swp. 12 cm Zewnetrzny brzeg mieé$nia pro-
na zewnatrz od
punktu Monroa, a art. epigastrica tak lewa, jako tez i prawa
bezposrednio obok niego.

20) Zwioki 65-letniej wyrobnicy zmartej z powodu
znacznego stopnia rozedmy ptucucj. Brzuch ptaski, powtoki
brzuszne wiotkie, surowiczo naciekte, miernego stopnia pu-
chlina. Obwo6d 87 cm., odlegto$¢ pepka od spojenia tonowego
16 cm. od spina ant. sup. 15 cm. Rozstep miesni prostych
brzucha d&S$¢ znaczny, brzegi ich zewnetrzne lezaty po obu
stronach 1'/2 cm. na zewngtrz od miejsca wyboru. Prawa
art. epigastrica przechodzi przez sam punkt Monroa, lewa
za$ biegnie Jla cm. na wewnatrz od tegoz.

21) Zwtitoki mezczyzny 60-letniego, nagle zmartego z po-
wodu miazdzycy tetnic wiencowych. Brzueh zapadty, powtoki
brzuszne wiotkie, obwod 70 cm., odlegtos¢ pepka od spoje-
nia tonowego 13 cm, od spina ant. sup. 12 cm. Migénie
pro9e siegaja po obu stronach az do miejsca wyboru; prawa
art. epigastrica przebiega 2 cm. od tegoz miejsca, a 3 cm.
od linii $rodkowej, lewa za$ tetnica Jezy tylko 1 cni. na we-
wnatrz od punktu Monroa. Po stronie prawej, w odlegtosci
4 cm. od miejsca wyboru przebiega do$¢ spora gatgzka te-
tnicza.

25) Zwioki 35-letniego wyrobnika, zmartegy z roézy.
Brzuch ptaski, powtoki brzuszne napiete, obwo6d brzucha
72 cm., odlegtos¢ pepka od spojenia tonowego 20 cm., od
spina ant. sup. 15 cm. Oba migsnie proste siegaja az do
punktu Monro-Richtera, tetnice za$ biegng w odlegtosci 2 cm.
na wewnatrz od tegoz, a 4 cm od linii biatek «

23) Zwioki 74-letniego, z udam moézgowego zmartego
starca. Brzuch zapadly, powioki brzuszne napiete, obwod
63 cm., odlegto$¢ pepka od spojenia tonowego jako tez i od
spina anterior superior ossis ilei wynosi po 12\V2 cm. Ze-
wnetrzny brzeg obu miesni prostych nie dochodzi na 1 cm.
do miejsca wyboru, od ktérego to miejsca biegng tetnice
w oddaleniu 3 era., a od iinii $rodkowej w 234 cm.

Il. Grupa: Zwtoki o powtokach brzusznych
wysklepionych.

Przy badaniach dokonanych na zwiokach, ktérych brzuch
byt wysklepiony juzto z powodu nagromadzenia sie ttuszczu
w znacznej ilosci, juztez z powodu puchliny, oznaczatem wy-
sklepienie powtok brzusznych w ten sposéb, ze na zwitokach
utozonych zupetnie poziomo, oznaczatem odlegto$¢ 3 punktow
od podstawy statej. W tym celu wybralem punkt na crista
ossis itei 8 cm. na zewnatrz od spina ant. sup. lezacy, jako
punkt drugi przyjagtem gérny przedni wyrostek kolczysty
koSci biodrowej, a jako punkt trzeci szczyt, wysklepionych
powtok brzucha.

24) Zwioki 70-letni¢j kobiety, zmartej z wysokiego sto-
pnia rozedmy ptucnej. Brzuch mocno rozdety przez tresé
ptynnag i gazy w jelitach, obwdd 80 cm., odlegto$¢ pepka od
spojenia tonowego 19 cm. od prawej spina ant. sup. 20 cm.
od lewej z%$ 19 cm. Prawa tetnica przecina linije poprowa-
dzong od pepka do spina ant. sup., w odlegtosci 9'/2 cm..
lewa za$ 7*4 od pepka. Po wypuszczeniu 328 litra cieczy
z jamy brzusznéj zblizylty sie obie tetnice do linii biatéj
0 2 wzgledide o 3 cm.

25) Zwtoki 55-letni¢j kobiety. Rozpoznanie: Atrophia
senilis cerehri, degeneratio fusca musculi cordiMoedema pul-
monum, parotitis sup/mratwa, atropina renum, anasarca.
Brzuch miernie wzdety, powtoki brzuszne wiotkie, surowiczo
obrzekte, wysklepienie brzucha 19—23—36 \2 cm-, obwod
7672 cm., odlegtos¢ pepka od spojenia tonowego 17 \2 cm.,
od spina ant. swp. 16 cm. Prawa 2 cm. na wewngatrz od miej-
sca wyboru przebiegajgca tetnica, przecina tylekroi juz wspo-
mniang linije sko$ng w odlegto$¢l 6s/4 cm. od pepka. Lewa
tetnica lezy 1 cm. na wewnatrz od miejsca wyboru i krzy-
zuje sie z owaq linija skosng w odlegtosci 7 cm. od pepka.
Po obu stronach odchodza do$¢ znaczne gatgzki miesniowe,
ku linii $rodkowej biegngce, same za$ tetnice z wielkg ta-
twosciag dawaty sie przesuwac.

26) Zwitoki 28-letniego wieznia, suchotnika. Puchlina
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miernego stopnia, wysklepieme 9— 15—19 cm., obwdéd 74 cm.
odlegtos¢ pepka od spojenia tonowego 16 cm., od spina ant.
sup. ossis ilei 14 cm. Brzeg zewnetrzny obu mie$ni prostych
przekracza na ja cm. Miejsce wyboru. Tetnica lewa lezy
w miejscu wyboru bezposrednio na pochewce miesnia pro-
stego, a oprécz tego tamze ponad nig znajduje sie spora ga-
tazka tejze tetnicy, otoczona wigzkami miesniowemi, odcho-
dzaca od pnia gtownego 1% cm. ponizéj. Prawa tetnica
dzieli sie w punkcie Monroa na 2 gatgzki, z ktérych grubsza
biegnie ku go6rze zewnatrz.

27) Zwtoki 33-letniego rzemie$lnika. Rozpoznanie: Pleuro-
pneumonia crouposa dextra, nephritis parenchymatosa acuta,
subseguente meningitide et endocarditide. Brzuch w miernym
stopniu wzdety, obwo6d 75 cm., odlegto$¢ pomiedzy pepkiem
a spojeniem tonowem 18 cm., miedzy pepkiem a spina ant.
sup. 16 cm., wysklepienie powtok 13— 17—20 cm. Zewnetrzny
brzeg lewego mies$nia prostego lezy 1 cm. na zewnatrz od
miejsca wyboru, tetnica za$ biegnie 72 cm. na wewnatrz od
tego ostatniego. W samem miejscu wybranem napotkano na
sporg galazke tetnicza, oprocz tego za$ odchodzi od art. epi-
gastricg 8 cm. powyzej spojenia tonowego dos$¢ znaczna ga-
tazka tetnicza, ku wewnatrz biegnaca. Prawy miesien prosty
przechodzi punkt Monroa 132 na zewnatrz, od ktérego to
punktu o 1 cm. na wewnatrz biegngaca tetnica, oddaje réwniez
gatazke, ku linii Srodkowej biegnacg. Po obu stronach znaj-
dowaty sie po 2 zyly towarzyszace tetnicom.

28) Zwioki 20 letniego wyrobnika, zmartego z powodu
zwyrodnienia skrobiowatego nerek. Brzuch nieco wysklepiony,
powtoki brzuszne napiete, obwéd 73 cm., odlegto$¢ pepka od
spojenia tonowego 15 cm., od spina ant. sup 14\2, wyskle-
pienie powtok brzusznych 10— 14—22 cm. Oba mieénie pro-
ste przekraczajg nieco miejsce wyboru. Prawa tetnica odle-
gta jest od punktu Monro Richtera 0 31 cm. od linii Srodkowdj
0 2¥2 cm., a mierzac na owdj skosnej linii 0 372 cm. od pe-
pka. Po stronie za$ lew¢j odlegtosci te wynoszg 13§2—4%
1 6V2 cm. Po nad miejscem wyboru przebiega gruba gatgzka
na zewnatrz, précz tego obie tetnice, z ktérych kazddj towa-
rzyszg 2 zyly, oddajg 7 cm. powyzej spojenia tonowego
spore ku linii $rodkowej biegnace gatgzki. (Dok. nast.)

lll. Broh palna Manlicherowska a przyszia wojna.
Podat
Dr. Jozef Bogdanik,
prymaryjusz szpitala pow. w Biaty.
(Dok. Patrz Nr. 32).

O pomocy rannym wudzieli¢ sie majgcej.

Ogladajagc mate rany postrzatowe o brzegach gtadkich,
i wystrzatowe (wylot ran postrzatowych) o brzegach tylko
nieco postrzepionych, nalezatoby a priori sadzi¢, iz uszko-
dzenia wewnetrzne w poréwnaniu z pociskami dawnych sy-
stematéw beda nieznaczne i mniej niebezpieczne. Tymczasem
rzecz sie tak nie ma. Kula Manlicherowska przeszywa wszy-
stkie narzady z tak gwaltowng sitg, ze jezeli gdzie, to przy
ranach postrzatlowych brzucha trafnie zastosowaé¢ mozna zda-
nie Dra Wehra, wypowiedziane na pierwszym zjezdzie chi-
rurgow polskich w Krakowie ,zajmijmy sie rannym, a nie
rang“.

Zanim jednakze chirurg reke swag na rannym potozy,
odbyé tenze musi droge z pobojowiska do miejsca pierwszej
pomocy (Hilfsplatzt ws$réd gestego gradu zabdjczych kul.
Droga ta wobec dalekonognos$ci pociskéw bedzie diuga, boé
samo przez sie narzuca sie pytanie, czy wieksze oddalenie
miejsca pierwsz6j pomocy, a nawet miejsca opatrunkowego
{Verbandplats) od linii bojow¢j t. j. 800 wzglednie 2000 kro-
kéw dotad ustanowione w armii austryjacki¢j, a nawet zla-
nie obu tych miejsc w jedno wspdine wiecej oddalone nie
bedzie wskazanem. Ze za$ w przysztej wojnie liczba rannych
w jednej bitwie dosiegnie dotagd zapewne niestychanego pro-
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centu, watpi¢ trudno. Prosty stad jednak wniosek, iz stuzba
sanitarna znacznie musi by¢ liczniejsza i dobrze wydéwiczong,
w przeciwnym razie nastapig stosunki, w jakich sam sie
znajdowatem w pamietnym dla Biaty wieczorze z dnia 23-go
kwietnia r. b. Niepowotani zbierali polegtych i rannych i od-
stawiali 'eh na rozmaitych, do przewozu rannych nie odpo-
wiednich wehikutach do szpitala. Nietylko lekarza wojsko-
wego, ale nawet t. z. blessirtentraegeréio nie byto. Oby ten
brak stuzby sanitarnej przy tutaj z ostre-
mi nabojami nadestanych oddziatach woj-
ska nie byt ziym prognostykiem dla na-
szych rannych w przysztej wojnie. Stuzba
sanitarna, szczegélnie liczba zbierajagcych rannych na pobo-
jowisku (Blessirtentraeger) musi by¢ znacznie wieksza i le-
piej wy-¢wiczong, a zadaniem ich bedzie, aby wsréd boju
siebie i rannych ile mozno$ci chronili od Swiezych pociskéw
i szybko dostawiali na miejsce opatrunkowe, ktére musi by¢
znacznie oddalone od linii bojowej. Dr. Habart wnosi, aby
tam, gdzie na to zezwalajg stosunki wykopac promienisto
rowy okoto DA metra gtebokie, w ktérychby rannych po-
miesSci¢ byto mozna. t$|zestrze*ii pomiedzy dwoma rowami sie
znajdujacej, uzyCby w takim razie lekarze mogli jako stotu
operacyjnego lub opatrunkowego.

Zaktadanie opatrunkéw nie moze by¢ zadaniem stuzby
na pobojowisku zajetej z wyjatkiem przypadkéw, gdzie sie
okaze potrzeba ustalenia ztamanej odnogi lub krwotok bez-
posrednio zagraza utratg zycia, a i wtedy wolatbym, aby
o ile moznosci tamowano krwotok zatozeniem opaski uciska-
jac¢j dosrodkowo znacznie powyzej miejsca broczacego, do-
tykanie sie za$ rany powierzy¢ nalezy samym tylko leka-
rzom. Wole leczyé”rane, ktora kilka godzin narazong bytla
na dziatanie powietrza i stonca, anizeli taka, na ktéra przy-
tozono wecale nieczysta reka opatrunek, ktéry zotnierz kazdy
w kieszeni nosi. Pie¢ ran postrzatowych (przyp. 14, 15 i 17)
miedzy niemi rana postrzalowa stawu barkowego z przebi-
ciem topatki, z ktéremi ranni dopiero nazajutrz po uszkodze-
niu do szpitala przybyli, wygoito sie¢ bez zaburzenia ogdl
nego. Stan chorych byt zupeinie bezgorgczkowy, kanaty
postrzatlowe ropy wcale nie wydzielaty, a rany skérne wy-
goity sie per secundam, tylko nieznacznie ropiejac. Inaczej
rzecz sie miata w przypadku IG-tym~gdzie rana zadang zo
stata odtamkami ostonki stalowej i kawateczek sukna ze spo-
dni oddarty utkwit w kanale postrzatlowym. W tym przypadku
okazata sie potrzeba wydobycia pociskéw i przeptukiwania ka-
natu postrzatowego, z ktérego sie znaczna ilo$¢ ropy wydzie-
lata. Z wyjatkiem takich nielicznych przynajmniej na polu
bitwy przypadkéw uwazac¢ nalezy grzebanie wra-

nach czy to palcami, czy zgtebnikiem za
uchybienie. Przyznam sie, iz mi niemito bylo postyszec
od ludzi, ktérzy przywiezli do szpitala juz opatrzonego ran-

nego (przyp. 6), ze kuli w ranie nie ma, bo pan doktor juz
rane doktadnie zgtebnikiem badat. Zasade niebadania ran
tern snadniej obecnie wpoi¢ mozna lekarzom, ile ze daremnie
kusi¢ sie beda o szukanie pociskéw w ranach. Caty po-
cisk powtarzam tylko nader rzadko wnich
utkwi. Wydobycie za$ jego znaczniejsze sprawi trudnosci
anizeli dawnié¢j, trudno go bowiem bedzie uchwyci¢ szczy-
pcami, gdyz ma powierzchnie gtadkg, twardg i okragty. Je-
dnakze i te zabiegi nie sg wskazane na miejscach opatrunko-
wych, lecz dopiero w szpitalach. Moze atoli zaj$¢ potrzeba
natyehr astowego wydobycia ciata obcego z rany, jezeli sie
stanie przyczyng tezca. Eiselsberg doswiadczeniami wykazat,
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ze go wywotujg odtamki drzewa, a jeszcze bardziej zanie-
czyszczenie rany ziemig *). Sprawa ta byta przedmiotem zaj-
mujacej rozprawy na ostatnim zjezdzie higienistow i demo-
graféw podczas miedzynarodowej wystawy w Paryzu. Sprawo-
zdawcy Graucber i Richard byli tego zdania, iz powierzchowne
warstwy ziemi obok innych chorobotwérczych pratkéw za-
wierajg i pratek tezcowy, ktéry dostawszy sie do rany,
szczeg6lniej jezeli odtamki koSci sie ziemig zanieczyszczaja,
tezec wywotaé moze. Innego zdania byt Yallin, podajac z co-
dziennego do$wiadczenia, iz czesto rany ziemig zanieczy-
szczone bywajg, a tezec przeciez bardzo rzadko wystepuje.
Crocq i Drysdale podaja w watpliwo$¢ wiasnos¢ chorobo-
tworczg ziemi, bo¢ tezec wystepuje i bez rany po zwykiem
uderzeniu kijem Cornila zdaniem za$ ziemia wywota¢ moze
tezec, nie moze atoli poda¢ wskutek jakiego czynnika2).

Wydobywania tych ciat obcych nie mozna jednak po-
wierza¢ stuzbie, lecz tylko lekarzom. Na miejscu pierwszej
pomocy (zaliczam tu juz i obecne miejsca opatrunkowe), be-
dzie rzeczg lekarzy, przedewszystkiem opatrzy¢ rany anty-
septycznie. W takich warunkach mojem zdaniem bytby na
miejscu suchy opatrunek wedtug Landerera 3), jezeli sie okaze
odpowiednim. Zdania swego w tym Kkierunku nie objawiam,
bom jeszcze zbyt maty zebratl materyjat. To jednak jest pe-
wnem, iz operacyje i opatrunki mn ej zajmujg czasu, a palce
chirurga tyle nie cierpiag, uzywa sie bowiem do S$cierania
rany tylko such¢j gazy sublimat.owej. Ma to jeszcze i pod
tym wzgledem warto$¢, ze podczas wojny zazwyczaj o wode
do|¢ trudno. Z operacyj za$ wykona¢ nalezy tylko te, ktore
natychmiast wykonane by¢ musza jakoto: podwigzanie na-
czyh krwawigcych, ciecia tchawicy i t. d. Sg to zresztg rze-
czy znane. Inne operacyje, ktére odtozy¢ mozna, wskazane
s-3 dopiero w szpitalach.

Gdy juz ranny sie dostanie na miejsce statego pobytu,
rozwazy¢ nalezy, czy ijakich operacyj dokonaé¢ nalezy. Prze-
dewszystkiem radbym sie upora¢ z ranami brzucha. Z moich
chorych wszyscy pomarli i to przewaznie w bardzo krotkim
czasie w 2— 10 godzin po doznanym postrzale, czy sie zro-
bito laparotomije, czy nie. Jeden tylko chory przezyt cztery
doby, a drugi siedmnascie, obaj bez operacyi. Jednego za$
znaleziono niezywego z rang postrzatlowg brzucha od kuli
catej. Dziwnym trafem ranny ten (przyp. 10] nie miat za-
dnego trzewia uszkodzonego tylko krew pitynng i skrzeptg
w jamie otrzewnowej. U innego rannego za$, ktory zmart
w dwie godziny, to jest pierwszy z przybylych do szpitala
(przyp. 1), nie byt réwniez zaden narzad w jamie otrzewno-
wc¢j uszkodzony, tylko brzeg nerki naddarty. Ten za$, co naj-
dtuzéj zyt okazywal rane watroby, sze$¢ otworéw w kiszce
wstepujacej i rane trzeciego kregu ledzwiowego (przyp. 9)-
Whbrew doswiadczeniom tedy Dra Habarta sprawdzitem, ze
kula cala na wylot przej$s¢ moze przezjame brzu-
szng bez przedziurawienia kiszek. W przy-
padku za$ (7), gdzie kula znieksztattnlona przeszta przez
jame brzuszna, obok innych uszkodzen nastgpito zranienie
tylko btony S$luzowej jelita. Przypadki te nie sg dla laparo-
tomii zachecajace, jednakze nie powinny od ni¢j odstraszaé
gdyz mam}' jeszcze zbyt male doswiadczenie. Pawel Berger
opisuje 4 dwa przypadki. W pierwszym zatozono szwy, a $mierc

*) BxperiinenteUe Beitraege zur Aetiologie des Wund-
starrlcampfes. Wiener Min. Wochenschr-ift, 1888, Nr. 10— 13.—
2) Sprawozdanie w Wiener medizinische Presse, 1889, str. 1429.—

s) Wiener MiniJc, 1890, zeszyt 2. — *) Bulletins et memoires
de la societe de chirurgie de Paris, t. XV., atr. 93.
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nastgpita jeszcze tego samego dnia, w drugim przypadku
nastgpito wyzdrowienie po oktadach lodowych i wewnetrznem
zazywaniu makowca. Zachodzi wiec pytanie, czy czeka¢ lub
$pieszy¢ sie z wykonaniem laparatomii. Ja widzialem ran-
nych bezposrednio po odniesieniu uszkodzenia, a chorzy z ra-
nami brzucha wszyscy pomarli przewaznie w kilka godzin,
czy sie rany w kiszkach szyto, czy nie. W razie wojny przeto
chyba tylko bardzo mata liczba rannych z takiemi uszkodze-
niami dostanie sie do szpitala, przewazna liczba umrze na
pobojowisku lub w drodze, jak tego doSwiadczyt Dr. Habart
w latach 1876, 1877 i 1878. Z tego wzgledu nalezatoby la-
paratomije wykonywaé¢ jak najrychlej, nawet jezeli mozna,
W miejscu pierwszej pomocy.

Co do ran postrzatowych ptuca, rokowanie bedzie zdaje
sie korzystniejsze, anizeli dotagd. Gtadki i stosunkowo maty
kanat postrzatowy bedzie mégt rychto i bez ropienia sie wy-
goi¢. To samo dotyczy ran postrzalowych kosci i stawow,
jezeli powstanie gtadki otwor. Inacz¢j rzecz sie ma w przy-
padkach zmiazdzenia kosci jakie niestety i od kuli catéj dos¢
czesto sie przydarza. Nie uniknie sie w tych razach ampu-
tacyi lub resekcyi. Ostrzega¢ jednak nalezy przed zbytnim
pospiechem co do tych operacyj. N6z amputacyjny w reku
chirurga dopiero w ostateczno$ci znajdowac sie powinien.

Sprawa gojenia sie ran wogole bedzie dla rannego ko-
rzystng. Najlepszym tego dowodem rana postrzatowa stawu
barkowego (przyp. 15), dalej wynik sekcyjny ran brzucha.
We wczesnych okresach znajdowatem przy ranach postrzato-
wych brzucha tylko nastrzykanie otrzewny, przy diuzszem
trwaniu choroby za$ zlepne zapalenie bez ropy. Inacz¢j rzecz
sie miata w przybocznym przypadku rany kiutej brzucha. Tu
juz po 24 godzinach wystgpito ogdélue ropne zapalenie otrze-
wny. Rokowanie tedy bedzie mogto byé pomyS$ine tam, gdzie
kula, przeszywajac ciato w jednej linii prostej, nie napo-
tkata narzgdéw szlachetnych. Gdzie za$ to ostatnie ma miej-
sce, ciezkos§¢ uszkodzenia zalezng bedzie od
liczby przeszytych narzgddéw. Ze za$ liczba za-
danych uszkodzen u tego samego rannego bedzie znaczng,
przeto i $miertelno$¢ bedzie znaczng, a przy ranach postrza-
towych kosci dtugich bedzie zmiazdzenie tychze wecale zna-
czne, ludzka bronig przeto nazwac¢téj broni
nie mozna.

IV. Oceny i sprawozdania.

0 wynikach wieszan we wigdzie mlecza za pomocag aparatu
Muczutkowskiego ™
skreslit
i Emil Frzychodzki
ordyn. pryw. kliniki psychiatr. w Petersburgu.

Stanistaw Danitto
docent akad. lekarskicj.

Wiadomo, ze w roku 1883 (Wracz 1883 r.,, Nr. 21) do"
cent Moczutkowski zaproponowat nowg metode leczni-
cza przy wiagdzie mlecza, metode tak zwanych wieszan. Obe-
cnie owa metoda stata sie popularng, dzieki prof. Charcotowt,
ktéry w klinice swej juz od roku 1887 rozpoczat prébowaé
wieszan w najrozmaitszych cierpieniach mlecza, badz z sub-
stratem anatomicznym, lub bez takowego przy cierpieniach
wytacznie funkcyjonalnycb, Wkrotce po nim pojawito sie
wiele obserwacyj w tymze kierunku we Francyi, nastepnie
w Niemczech i w Anglii. My jeszcze dotad, jak sie zdaje,
nie mamy zadnéj publikacyi kompletn¢j w tym przedmiocie,

) Rozprawe niniejsza,
Wracza z r. b. otrzymaliSmy w ttumaczeniu
autoréow zdzialanem.

ogtoszong W Nrach 25, 26 i 27
polskiem przez
B,edalccyja.
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w przedmiocie niewatpliwie ciekawym z wielu wzgledow,
a pomiedzy innemi i dlatego, ze wiad rdzenia jest cierpie-
niem nader ciezkiem i terapija, wyjawszy symptomatyczna,
szczupte iniata tu dotychczas pole do dziatania.

Z wyzej wymienionych wiec powoddw, z inicyjatywy
Dra Danitly, przedsiewzieliSmy zbada¢ wptyw wieszan spe-
cyjaluie we wiadzie, abySmy byli w moznosci zestawienia
naszych rezultatéw z temi, ktére w tej kwestyi otrzymano
przed nami.

Materyjat, z ktérego mogliSmy korzysta¢, sktadali cho-
rzy w czesci znajdujacy sie w oddziale dla nerwowych cho-
rych przy klinice psychijatryczn¢j prof. J. Mierzejewskiego,
w czesci za$ chorzy przychodzacy z miasta lub innych od-
dziatéw klinicznych, ambulatoryjni, wreszcie czes¢ trzecia,
stanowili chorzy z praktyki prywatnej (Danito). Ow matery-
jat sktadat sie wylgcznie z oséb, cierpigcych na wigd mle-
cza, w roznych jednak jego okresach. Takich os6b byto je-
denascie, wszyscy mezczyzni. Z pomiedzy nich w Kklinice
znajdowato sie dwoch chorych, ambulatoryjnych, klinicznych
pieciu, czter¢j za$ ostatni, byli to chorzy z miasta.

Badajac i prowadzac dzienniki, trzymaliSmy sie szematu
Eulenburga i Mendla (p. Neurologisclies Centralblatt, 1889,
Nr. liz, poprzednio zmienionego przez nas pod pewnemi
wzgledami. Kazdy chory przed wieszaniem byt zbadany bar-
dzo sumiennie, nastepnie za$ rezultaty badania z odpowie-
dniem dla kazdego chorego rozpoznaniem wnosilismy w ogdlng
tablice dziennika, ktéra byta podzielong na nastepujgce ru-
bryki :

1) rok, miesigc i dzien wieszania;
i ich liczba; 3) jak diugo trwato kazde wieszanie; 4) chara-
kter ruchéw dowolnych rsp. chéd; 5) objaw Komberga; 6) neu-
ralgije i bole strzelajace (specyjalnie); 7) inne wady sfery
czuciowej; 8) czynnos$¢ pecherza moczowego; 9) czynno$¢ na-
rzgdow piciowych; 10) czynnosci zotgdka i kiszek; 11) zmiany
w taknieniu, $nie i stanie ogélnym chorego; 12) zmiany za-
chodzgce w narzadzie wzrokowym i wreszcie 13) oddzielne
notatki.

Wahania w czasie oddzielnych wiesza¢ byty od 1' do
4' i 5, lecz nigdy dtuzej.

Z poczatku wieszaliSmy chorych od 1' i nizéj, nastepnie
za$ stopniowo przediuzaliSmy niektdre poézniejsze wieszania
o ’// do 1, przyczem posiedzenia odbywaty sie systematy-
cznie i regularnie 3 razy na tydzien. Po kazdem odbytem
wieszaniu, radziliSmy chorym odpoczywaé¢ w przeciggu 10'
do 15

Z wyjatkiem niewielkich dawek jodkéw i bromkéw
chorzy w czasie wiesza¢ nic wiecéj nie przyjmowali
wnetrznie.

Wszystkich wiesza¢ ogotem naliczyliSmy 293.

we-

W liczbie 11-tu wyzej wymienionych chorych znajdo-
wato sie dwoch w okresie ataktycznym, ktorych dtuzej nie
wieszaliSmy z powodu pojawiajacych sie zwykle zaraz po
kazdem wieszaniu, zawrotéw gtowy, z jednoczesng czesto-
kro¢ sinicg twarzy. Symptoméw opuszkowego porazenia za-
den z tych chorych nie przedstawiat, ale u jednego 2z nich
mozna byto skonstatowac sttuszczenie serca z wyraznie ozna-
czong sklerozg naczyn, u drugiego za$ znaczng ogdlng anemije.

Rezultaty badan klinicznych z krotkiemi historyjami
chorob przedstawiamy w nastepujagcym porzadku.

Przypadek I. Tabes dorsalis cum ophthatmoplegia externa
et interna, z napadami boléw gastrycznych (crises gastrigues).
K J., lat 36, syn kupca, przyjety do oddzialu chorob
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nerwowych w klinice dn. 22 pazdziernika 1889 r. Dziedzi-
cznosci odnosnie do choréb nerwowych, o ile mozna sadzi¢,
nie bylo. Budowa ciata i stan odzywiania do$¢ staby. W 1876
roku dostat szankra (ul. cus. induratum primarium) z naste-
powemi objawami kity. W 6—7-rniu miesiecy po zarazeniu
w 1880 r. pojawito sie widzenie podwdjne i ostabienie sity
wzrokowc¢j, woéwczas pojawity sie bdle strzelajgce w konczy-
nach goérnych, przewaznie za$ w dolnych, przytem utrudniony
chéd o zmroku. W 1886 roku do tych objawéw dotaczyty
sie wymioty, ktére zjawiaty sie po kilka razy co rok, przy-
czem pojawiajac sie napadami, trwaty w ciggu kazdego na-
padu do 7—8 dni. Ostatnimi czasy nastgpito znaczne pogor-
szenie chodu i wzroku, a takze bdle strzelajgce staly sie
czestszemi i silniejszemi przewaznie w konczynach dolnych.
Ostabienie wzroku gtéwnie mozna byto stwierdzi¢ w prawem
oku, gdzie wrazenia Swietlne na obwodzie siatkowki daleko
stabsze, niz na lewem, pole widzenia zwezone z praw¢j strony.
Zrenice niesymetryczne, lewa szersza, niz prawa; prawa Zzre-
nica oddziatywa na $wiatlo rozszerzeniem przewaznie przy
bocznem os$wietleniu; na akomodacyje i na bdél obie wecale
nie oddziatywajg. Gatki oczne nieruchome we wszystkich
kierunkach wyjagwszy nieznaczny i staby ruch ku dotowi.
(Ciag dalszy nastgpi).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie z dnia 2-go kwietnia 1890 r.
Przewodniczacy kol. Mars, cztonkéw obecnych 23.

1) Koi. Korczynski, jako przewodniczacy komisyi prze-
mystowej po odczytaniu opinii referenta prof. Lazarskiego co do
kapsutek wyrobu pana Zahradnika, aptekarza z Jezierny, czyni
wniosek, izby Tow. lek. krak. te kapsutki jako istotnie dosko-
nate zalecito. Wniosek jednomys$lnie przyjeto.

2) Kol. Surzycki opisuje i przedstawia w klinice sie
znajdujacy przypadek plagsawiey potowiczej, najprawdopodobniej
na tle kity. W dyskusyi zabierajg gtos koli. Krokiewicz, Morni-
dtowski Walery. W dalsz¢j dyskusyi kol. Gluzinski zauwaza, ze
gdyby nie doktadno$¢ anamnezy, to ten przypadek robithy wra-
zenie plasawiey potowicz¢éj po hemiplegii, gdyz obecnie mozna
stwierdzi¢ stan hemiparetyczny i ruch jak przy atetozie. Kolega
Surzycki odpowiada, iz mozna jag uwazaé chyba za hemichorea
praehemiplegica; chory miat wprawdzie raz ws$rdéd zawrotu
gtowy upasé, ale zadnych potem objawoéw porazennych nie byto,
trudno wiec przypuszcza¢ atak udarowy. Kol. Momidtowski Wa-
lery przypuszcza, bioragc na uwage przebieg dotychczasowy cho-
roby i stosunki anatomiczne, kilaka lub wyros$l kostng, uciskajacg
kore mdézgowg od goéry ku dotowi i ttumaczy, ze pierwotnie tylko
wskutek podraznienia byty ruchy plasawicze, a teraz przy dal-
szym ucisku przez wzrost tumoru wystepuje pareza i to od kon-
czyny dolnej ku gérnej. Kol. Rosenzweig dodaje, ze leczenie
zdota tu duzo wyjasni¢. Gdyby ws$réd leczenia znikty ruchy
plasawicze, a zostata hemipareza, toby to przemawiato za po-
przednig hemiplegija. W dalsz¢j dyskusyi zabierajg glos koli.
Surzycki, Gluzin9ki, Momidtowski W. i Mars. Chory ten bedzie
po przebyciu leczenia przeciwkitowego jeszcze raz przedstawiony.

3) Kol. Obalifnski przedstawia chorego po wycieciu
catkowitem krtani, ktér6j preparat dotgczono. Operacyi dokonano
wskutek raka przed dwunastu dniami, a chory od czterech dni
sam umie je$¢ i pi¢ po S$cisnieciu zewnetrznych brzegéw rany.
Obory ten po otrzymaniu sztucznej krtani, jeszcze raz bedzie
przedstawiony.

Dal6j przedstawia tenze chorego z ropniem zimnym, u kt6-
rego, jak w licznych poprzednich przypadkach uzyt metody, ktéra

wydawata sie mu najlepsza, a ktéréj obecnie Billroth wtasnie
zaleca t. j. nie wstrzykiwania wprost do ropnia emulsyi jodo-
formowej z gliceryng (lepsza od oliwnej z powodu antysepty-

cznego dziatania gliceryny), ale dopiero po poprzedniem otwarciu
takowego, usunieciu membrana pyogenes} wys$ledzeniu przetoki
i dojsciu, ile to jest mozliwem, do ogniska. Postepowanie dotych-
czasowe prelegenta rézni sie nieco od Billrothowskiego, ktdory
z obawy krwawienia migzszowego radzi dopiero w kilka godzin
po usunieciu membrana pyogenes zeszyé rane i wtedy dopiero
wstrzyknaé emulsyje, przekonawszy sie, ze krwawienie ustato,
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podczas gdy prelegent robi to odrazu i nie miai dokad wypadku
znaczniejszego krwawienia. Przypuszcza réwniez, ze powodem
dla ktorego Billroth od tego postepowania odstapit, byta ta oko-
liczno$¢, iz emulzyja z gliceryng, powiekszajac z powodu przy-
ciggania wody swoje objeto$¢, moze nasSladowaé gromadzenie sie
krwi. Wypowiada tylko obawe, aby przy uzywaniu tak znacznych
ilosci jodoformu nie bywato zatrucia, ktére u niektorych osoéb,
jakto miatl sposobno$¢ widzie¢ niedawno po resekcyi w kolanie,
juz po matych stosunkowo ilosciach wystepuje. W wynikiej co
do ostatniego punktu dyskusyi zabierajg gtos koli. Pienigzek,
Krokiewicz, Podgoérski i Gluzinski, ktéry zauwaza, iz od umiej-
scowienia ropnia, bedzie tu duzo zaleze¢, bo wessalno$¢ jodo-
formu utatwiajg ttuszcze, sadzi wiec, ze wszedzie tam, gdzie n. p.
szpik kostny jest odstoniety, trzeba byé¢ z uzyciem tego S$rodka
ostroznym. Co do saméj metody, to kol. Bossowski dla niej
juz a priori sie nie entuzyazmuje, gdyz jak dtugo w przyszto-
§ci nie potrafimy dojs¢ do ogniska i takowe usung¢, chocby n. p.
przez resekcyje cze$ci trzonu kregéw, to wszystkie $rodki inne
prowadzi¢ bedg do zawodu. Prof. Obalifiski przyznaje, iz ta
droga bedzie istotnie jedynie radykalng, nim jednak nastapi,
uwaza powyz opisang metode za najlepsza, a w kazdym razie
odpowiedniejszag od obecnie powszechnie uzywanej metody Miku-
licza; osiggniete za$ dotagd dobre wyniki zachecajg go do niej.
Kol. Kr oki ewicz nie godzi sie, opierajac sie na wynikach
bakteryjologicznych, jakoby gliceryna byta Srodkiem antyseptycz-
nym, jak to twierdzi prelegent, gdyz owszem przy hodowlach naj-
wybredniejszych mikrobéw bywa dodawang do pozywki. Kol. Oba-
linski abstrahuje od sztucznych dosSwiadczen, a musi przyja¢ fakt,
jakkolwiek nie wytlumaczony teoretycznie, ze przeciez ta emul-
zsyja ma jakie$ swoiste dziatanie na zniszczenie choroby, a gli-
ceryna jako hygroskopijna, jest bardzo dobrym $rodkiem, réwniez
do rozdzielenia jodoformu, $rodka szczmigcego, po powierzchni rany
i dlatego sie krwawien nastepowych mato boi. Przewodniczacy
zwraca uwage, ze i sama gliceryna ma witasnosci tamujace krwa-

wienie, bywa czesto w tym celu w ginekologii uzywana.
4) Kol. Rydygier przedstawit chorego 2z gojaca
rang po dokonanej operacyi metodg Kraskego z powodu carci-

noma recti z resekcyja kosci ogonowe;j.
narazajacy chorego na znaczng utrate Kkrwi.
Sekretarz: Dr. GsesUaw Podgorski.

Jestto zabieg ciezki,

VI. Sprawozdanie z ll-go Zjazdu chirurgéw polskich

w Krakowie.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 32).

Wyktad XXIII. Kol. Obalinski:
rurgii nerek.* W wyktadzie swoim przytacza prelegent
przypadek i demonstruje z niego preparat anatomopatolog.,
dodajagc nastepujgce doswiadczenia. Sprawa cala dotyczyta
kobiety, cierpigcej na wypadniecie macicy i guz w jamie
brzusznej. Ginekologiczne rozpoznanie brzmiato cystoma ova-
rii, a kol. Obalinski zgadzatl sie z takowem, miat jednakze
pewne uzasadnione watpliwosci. 1) macica byta wypadnieta;
2) $ciany tumoru wydawaly sie za cienkie, a 3) umiejsco-
wienie bylo wiecej koto kiszki $lepej tak, ze w koncu przy-
puszczat hydronefroze. Operacyja podjeta stwierdzita to osta-
tnie rozpoznanie. Po przecieciu $cian jamy brzusznej napo
tkano guz o cienkich $cianach, ktéry zawierat ptyn wodojasny.
Zaraz tez dalo sie rozstrzygnaé, zetonie jest cystoma ovarii,
gdy reka obszediszy natrafiano na jajnik, ktory byt tylko
przyro$niety Guz umocowany "byt pod kiszka $lepa, nerka
lewa data sie tatwo wymacaé, a z praw06j ani miazszu, ani
moczowodu nigdzie wys$ledzi¢ nie bylo mozna- Na razie przy-
pusci¢ mozna byto przed przecieciem otrzewny, ze jest to
albo cysta kreski, albo hydronefroza. Otrzewne nacieto i ta-
two reka dat sie wyja¢ caty guz bez $ladu nerki i moczo-
wodu; przypusci¢ wiec chyba nalezy, ze w przypadku tym
trwata hydronefroza prawdopodobnie od urodzenia. W lite-
raturze przypadku podobnego nie ma, a kol. Obalinski de-
monstrujagc preparat, prosi obecnych o podanie podobnych
przypadkéw dla wzbogacenia kazuistyki.

Kol. Bogdanik nadmienia, ze robigc raz sekcyje sado-
wo lekarska, mimo starannych poszukiwan uie znalazt zupet-
nie ani $ladu nerki prawej. Kol. Debowski przytacza przez
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siebie operowany przypadek hydronefrozy Kol. Kijewski opo-
wiada o zupetnie analogicznym przypadku jak kol. Obalin-
skiego, za$ kol. Trzebicky méwi o chorym przez siebie ope-
rowanym, gdzie zamiast nerki znalazt szyputke z malenka
czescig migzszu nerkowego. Kol. Jasinski zatlujac, ze przy-
padki wspomniane przez kolegdéw nie przeszty do literatury,
opisuje taki przypadek jak kol. Bogdanika, gdzie prof. Bro-
dowicz w Warszawie roKae sekcyje, takze nie mdgt znalez¢
nerki.

Wyktad XXIV. Kol. Gross: ,,O pierwotny mtwar-
dzielu krtani (Laryngoscleroma).u Choroba polegajgca na
zapaleniu przewlektem tkanki gtownie pod$luzowej, wywo-
tana rozrostem specyjalnych pratkéw, t. zw. pratkéw ry-
noskleromatycznych, wydarza si¢ gtéwnie na btonie $luzowoj
nozdrzy przednich, btonie $luzowej nosa, podniebienia miek-
kiego i twardego, gardzielg, a wreszcie i krtani. Twardziel
krtani bywa najczesciej nastepowy, t. j. rozwija sie na tejze
ex coniinuo, przenoszac sie zwolna z gérnych czes$ci jamy
nosowo-polykowej. Twardziel pierwotny krtani uwazany jest
dotychczas za jedue z choréb najrzadszych tego narzadu. Na-
tomiast do$¢ czesto spotykamy sie z chorobg zwang przez
laryngologdéw chordiUs rocalis injerior hypertrophica iw tym
przypadku, o ktérym bedzie mowa, obserwowanym w tutej-
szej klinice chirurg, rozpoznanie kliniczne, stwierdzone ro-
wniez przez laryngologa prof. Pieniazka, brzmiato rdwniez
chorditis rocalis hypertrophica inferior. Badanie bakteryjolo-
giczne dokonane na wycietej btonie $Sluzowdj wykazato la-
ryngoscleroma. Gdy sie jednak zwrdci uwage, ze badania
Sciste, t.j. z postugiwaniem sie hodowlami, odnoszgce sie do
rh.inoscleroma nie sg tak dawne, w kazdym razie nie sg one
jeszcze wszedzie dokonywane, gdy sie dalej zwazy, iz ra-
cyjonalnej podstawy dla tej choroby laryngologowie dotych-
czas nie podawali, z wyjatkiem tego, iz wydarza si¢ naj-
czesciej w nastepstwie, wzglednie towarzystwie chordob gor-
nych drdg oddechowych, gdy sie dalej te ostatnig okoli-
sznos¢ uwzgledni ze stanowiska tego jak ponizej, okreslo-
nym bedzie stosunek niezytu do twardziela, gdy wreszcie
przywiedziemy sobie na pamie¢, ze juz nieraz chorditis voca-
lis hypertrophica okazata si¢ jako laryngosclcroma, nie be-
dzie moze zbyt $miatem przypuscié, iz jezeli juz nie wszyst-
kie przypadki, to w kazdym razie nie mata ich cze$¢, poda-
wana dotychczas jako chorditis rocalis hypertrophica trzeba
uwaza¢ za laryngoscleroma, t. j. chorobe specyficzng, wytwo-
rzong przez specyjalne drobnoustroje. Spostrzezenie, iz w wy-
dzielinie prawidtowej nosa, a w wiekszej ilosci, gdy btona
Sluzowa niezytem jest zajetg K znachodzg sie drobnoustroje
wiasciwe zapaleniu phtuc, dat pochop do stusznego jak sie
zdaje ttomaczenia powstania zapalenia diawcowego w ten
sposOb, ze pratki znachodzace sie w nosie i sasiednich ja-
mach dostawszy sie do ptuc, wzglednie do najdrobniejszych
oskrzelikdw i pecherzykéw ptucnych, a padiszy przytem na
tkanke, ktéra z jakichkolwiek powodéw utracita czasowo swa
odporno$¢ prawidtowg, rozmnazaja sie tu i wywotujg zapa-
lenie ptuc; w podobny sposdb powstaje niezawodnie twar-
dziel. Wielkie podobienstwo, choé¢ nie identyczno$¢ pratkow
twardziela z pratkami zapalenia piuc dtawcowego, a zwia-
szcza ta okoliczno$é, iz wywotano raz u myszy biatych
wstrzyknieciem pratkéw twardziela zapalenie pluc krupowe
i dalej to, ze otrzymujemy hodowle znacznie wiecdj zblizone
do pneumokokdw, niz do swych bezposrednich protoplastow,
t. j. pratkéw twardziela pozwalajg czyni¢ wniosek, iz pratki
twardziela sg tylko bliskag odmiang, powstatg ze zmiany wa-
runkéw bytu, odmiang, ktéra mozeby sie nawet zupetnie wy-
rownata przy chodowaniu ws$rdd ciggtej tdj sprawie sprzyja-
jacdj zmianie warunkéw. Spostrzezenie to moze mie¢ wartosé
dla poje¢ bijologicznych w dziedzinie drobnoustrojow.

Wyktad XXV. Kol. Rosner: ,Badanie do$wiad-
czalnenad odrastaniem watroby poresekcyi (zde-
monstracyjamiJ.“ Na ostatnim zjezdzie chirurgdw niemieckich
w Berlinie zadziwit Ponfick caly Swiat naukowy lekarski do-
niesieniem, ze zwierzeta cieptokrwist-e, jak kroliki i psy nie-
tylko znosza tak ciezkie zabiegi, jak wyciecie potowy wa-
troby, lecz ze watroba ta nawet regeneruje sie i to szybko
i obficie. Zdarzatlo sie nawet autorowi, ze w pie¢ dni po wy-
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cieciu dwdch trzecich czesci watroby obserwowat catkowita,
a uadto wiecej niz catkowitg regeneracyje watroby. Zache-
cony przez czcigodnego szefa prof. Rydygiera i z jego oraz
kolegow klinicznych taskawg pomo6cag wykonat kol Rosner
w ubiegtym miesigcu szereg doSwiadczen przewaznie na kro-
likach, ktére miaty powyzsze podanie stwierdzi¢. Liczba do-
Swiadczen, jakie w tak krotkim czasie wykonat jest stano-
wczo zbyt malg, aby na tej podstawie rcteynic pewne wnioski,
dla tego tez prelegent referat swoj uwaza za tymczasowe do
niesienie.

Wykonat 12 doswiadczen, z tych 11 na krélikach, je-
dno na psie. Wycinat ptaty lewe watroby, nie chcac uszko-
dzi¢ przewoddéw i woreczka zdiciowego; postepowat w ten
spos6b, ze po otworzeniu jamy brzusznej w linii biat¢j wy-
ciggal za pomoca palcow zrazu jeden, nastepnie drugi ptat
lewy, poczem przez jeden ptat przeciggat grubg nitke katgu-
towa. Kktora powoli zaciggat. Nitka wpijata sie w migzsz wa
troby, a opér przy tern napotykany byt minimalny. Kiedy
czul, ze opdr stawiany nitce przez tkanke powieksza sie, za-
ciggal wezet, poczem przed nitkg odcinat watrobe. Krwotoku
wielkiego nigdy nie byto, co tlomaczy¢ mozna sobie, ze kat-
gut gruby miazdzy migzsz i naczynia mniejsze, dziatajac jak
eeraseur, wieksze za$ naczynia usuwajg sie pod nitka, a kiedy
ich sie zbierze wiecej, zaczynajg nitce stawia¢ opdr, a wtedy
nitka zostaje zaciggnieta. Z 12 zwierzat 6. miedzy niemi je-
den pies przetrzymat zabieg operacyjny, reszta zdechta, t. i.
dwa z zapalenia otrzewny, 2 na ileus, a 2 z nieznanej przy
czyny. Poufick podaje, ze najwiekszem niebezpieczeristwem
w tej operacyi jest nagta zmiana w krazeniu, ktére przez
odciecie znacznego koryta zyly wrotnej me jest w stanie sie
uregulowa¢ i z powodu niedokrewnos$ci nerek prowadzi do
$mierci. W 12 opisanych przypadkach przyczyna ta nie od-
grywata uigcly roli, bo nawet dwa przypadki o nieznanej
przyczynie $mierci nie dadzg sie do tego odnies¢, gdyby bo-
wiem nagta zmiana w krgzeniu miata zwierze zabija¢, to
$mier¢ ta bytaby réwniez nagtg, a przynajmniej nastepowa-
taby kilka godzin po operacyi. Natomiast wazng jest rzecza,
ze w Kilku przypadkach nastgpito zlepienie sie jelita z wa-
trobg, co dato przyczyne do ileus, ktéry w 2 przypadkach
sprowadzit $mieré. Regeneracyi nie zauwazono wecale, we
wszystkich natomiast przypadkach byta nekroza koagulacyjna
ponizej watroby. Rezultat ten zdaje sie catkiem naturalny, je-
zeli bowiem jnz podczas samej operacyi obserwujemy, ze
z przecietej powierzchni nie sgczy sie ani jedna kropla krwi,
to przyuszczaé mozemy, ze ta cze$¢ watroby ponizej pod-
wigzki jest skazang na obumarcie, tem bardziej, ze mamy do
czynienia z narzgdem migzszowym bardzo na odciecie krgze-
nia wrazliwym. Jakzez wiec ma nar6$¢ nowa tkanka wedtug
Ponficka, skoro pozostajacy migzsz watroby nie znajduje wa-
runkéw istnienia. Nie mozna twierdzi¢, jakoby watroba sig
nigdy nie odradzata, jednak za tem przemawiajg w powyzej
podany sposéb robione doswiadczenia.

Wyktad kolegi Rosnera obudzit powszechne zajecie.
Kol. Wehr i Berger dopytywali sie prelegenta o doktadny spo-
s6b robienia doswiadczen, a tenze pokazat im sekcyje kro-
lika, u ktérego podwigzanie watroby przed 5-iu tygodniami
miato miejsce.

Poniewaz zgtoszono 3 wyktady o jednym itym samym
temacie, chociaz nader zajmujgcym, przeto przewodniczgcy
zwraca uwage koli. prelegentéw, proszgH o krétkos¢ i zwie-
zto$¢ w wypowiedzeniu takowych.

Wyktad XXVI. Kol. Wehr: ,O0 promieniey Mntino-
mycosis).u Co do promienicy, jej rozwoju, objawéw i prze-
biegu, to materyjaty naukowe jakkolwiek juz cenne i zna-
czne, nie sg jeszcze tak wzbogacone, azeby sprawa cata
mogta by¢ jasng. | tak, jedni opierajag rozpoznanie promie-
nicy na obecnosci kolb, gdy inni uwazajg rzecz te dla pe-
wnosci rozpoznania za zupetnie niepotrzebna, a nitki podzielone
na rodzaj duzych lasecznikéw, majg zupetne byé wystarcza-
jace. Kol. W. przytacza przypadki obserwacji klinicznej pro-
mienicy, jak n. p. opisuje guz w jamie brzusznej podobny
do nowotworu, z ktérego ropa sie wylata, a guz zgingt. Rok
mingt, a u tegoz samego chorego otworzono ropieA okoto
pepka, z ktérego wylata sie ropa wodnisto ptynna. Roéwno-
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cze$nie w $cianie jamy brzusznej wytworzyt sie guz, ktory
uwazajagc za miesak kol. W. obcigt operowaé. Chory jednak
nie zdecydowal sie i przetozywszy Wiedeh nad Lwoéw, udat
sie do prof. Bilirotha, ktéry kazatl mu czekaé. Zwj% wzmian-
kowany ropien, przeciety koto pepka, obserwowany S$cisle
wykazat promienice przy dokiadniejszem badaniu. Skrobigc
tyzeczka, napotyka sie wj-razuie przy promieniczych ropniach
na rodzaj postronkéw i beleczek, miedzy ktére skrobigca ty-
zeczka wpada jak gdyby w sie¢. Objaw ten, a raczej ta wia-
Sciwos¢ zmian aktiuomyketycznych moze- postuzy¢ czesto do
odroznienia gruzlicy od promienicy, w tej pierwszej bowiem
rzadko mozna sie spotkaé¢ ztaka postronkowatg siecig. Pre-
legent uprasza kolegow obecnych o nadsytanie lub ogtasza-
nie nowych, w praktyce wydarzajgcych im sie przypadkow
dla wzbogacenia statystyki, aby z niej na przyszto$¢ czynic
mozna whnioski i dotad do$¢ szczuptegjwiadomosci o tej coraz
czesciej wydarzajacej sie chorobie.

Wyktad XXVIt. Kol Bargcz: ,Przypadek pro-
mieniej' ptuc i klatki piersiowé¢j z demonstra-
cy.ja prepai»xatéw.“ Piekna fotografija okazuje mezczyzne
do$¢ sdnie zbudowanego, a jak kol. Bargcz dodaje” zanadto
oddajacego sie pijanstwu, u ktérego wida¢ wyraznie, ze sprawa
dotyczy mostka i okolica jegf j|st sprawg promieniczg do-
tknieta. Poczatkowo chciano robi¢ resekcyje mostka catko-
wita, gdy sie jednak pokazato, ze takowa nie doprowadzitaby
do pozadanego celu, prelegent odstapit od tej mysli i poprze-
stat na wyskrobaniu. Podczas tego krwawienie byto znaczne.
Poniewaz ogniska rozszerzaty sie na szyje i kl. piersiowa,
zpstaty wjkkrobane, przyczem prawie cata dolna potowa mo-
stka usunieta zostata. Po kilku dniach duszno$¢ sie wzmogta,
chory umart, a na demonstruowanym preparacie widzie¢ mo-

zna, ze promienica idac w gtab, zajmowata trzewa klatki
pjersiow ej.
Wyktad XVIIl. Kol. Gross: ,Przypadek pro-

mienicy uBjztowieka z przedstawieniem chor¢j i kro-
likbw zaszczepionych. “

Wyktad XXIX. Kol. Kijewski: ,Zestawienie
10-ciu przypadkdéw actinomykoz y.“ Opisujagc dosé
doktadnie i szczeg6towo pojedyncze przypadki, szczeg6lniej
promienicy szczek i twarzy, przy-chlodzi do wnioskéw nad
rozpoznaniem i nad leczeniem. Sg pewne cechj' i pewne ob-
jawy, po ktérych bez positkowania sie mikroskopem mozna
mys$le¢, a nawet rozpoznawaé promienice, i tak juz w palcach
wyczué mozna ziarenka kolb promieniczych, dalej wystepu-
jacy prawie zawsze trismus, charakterystyczne rozchodzenie
sie przetok etc. etc. Co do leczenia to kol. Kijewski radzi
leczy¢ aktinomykoze tak, jak sie leczy ztoSliwe nowotwory,
nie skrobaé, ale doszczetnie usuwaé, uwazajac to za fikcyje,
ze aktinoinykoza wyskrobaniem i kwasem borowym daje sie
doktadnie wyleczyé. Kol. Browicz zwraca uwage, ze <&Ssto
w tkankach patologicznjmh znajdujemy grudki zupeinie podo-
bne do promieniczych, a jednak nie majg one z nig nie wspol-
nego. Njj tem zakonczono posiedzenie przedpotudniowe.

Wyktad XXX. Posiedzenie popotudniowe rozpoczat kol.
Wotkowioz: ,Denionstracyjag preparatéow prze-
chowywania przecie¢ ciata ludzkiego.“ Okre$liwszy znaczenie
owych okazéw dla nauczania anatomii topograficznej, kol.
W. wskazat na zalety ich w poréwnaniu z innymi prepara-
tami, w jakie zaopatrzone sg zwykle muzea anatomiczne, nie
ujmujac jednakze tym ostatnim znaczenia, dla nauczania ana-
tomii opisowej. Preparaty przywiezione przez kol. W. zWar-
szawy i przygotowane przez niego w pracowni prof. Tau-
bera uczestnikom zjazdu bardzo sie podobaty, albowiem
przechowywane przez pdéttora roku w roztworze tymolowym
Wywodzewa w warunkach szczegétowo podanych przez kol.
W. i odpowiednio utozone w ptaskich naczyniach, niczem pra-
wie nie roznitj' sie od $wiezych preparatéw, otrzymanych
przez rozpitowanie zwiok zamrozonych.

Wyktad XXXI. Kol. Rydygier: ,,O0 wypitowaniu
stawu skokowego" (z przedstawieniem chorych). Sposo6b
Huetera ma te wyzszo$¢ ponad innemi metodami resekcji
stawu skokowego, Ze otwierajagc staw od przodu ma sie do-
step wygodny me tylko do samego stawu, ale i w przestrzen
miedzy ko$¢mi goleniowemi, gdzie tak czesto lokalizuje sig
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gruzlica. Przeciecie $ciegiem miesni i nerwu od przodu ina-
stepowe ich zespojenie daje bardzo dobre co do ruchomosci
rezultaty, co demonstracyja chorych operowanych Huetero-
wska metodg kol. Eydygier nalezycie objasnia.

Wyktad XXXI. Tenze: ,Demonstracyja na
trupie wypitowania stawu skokowego spo-
sobem Lauen steina.ll NaXIX zjezdzie chirurgdw nie-
mieckich w Berlinie okazywat Lauenstein nowy sposob wy
pitowania stawu skokowego, ktéry kol. E. wykonywa na
zwiokach. Ciecie prowadzi sie po zewnetrznej stronie, wzdtuz
strzatki diugosci 10— 12 cm., przebiegajgce ponad kierunkiem
m. peronei. Po oddzieleniu skéry i rozwarciu haczykami ta
kowej wchodzi sie do stawu popod kostkg zewnetrzng, prze
cina odpowiednie wiezadta, przegina stope ku wewnatrz
i w ten sposob wytania sie z ciecia skornego powierzchnia

stawowa obu kosci przedudzia z jednej, a kosci skokowej
z drugi¢j strony. (Dok. nast.)
VII.  Wiadomosci biezace.

* Krakéw d. 13 sierpnia 1890. Po tygodniowych pracach
zakonczyt ijazd berlinski posiedzenia w sobote d. 9 hm. posie-
dzeniem pozegnalnem, ktére zagait prof. Virchow. W przeméwie-
niu swem wyrazit V. zyczenie, aby reprezentanci obcych naro-
dowosci nabyli przekonania, ze w Nitmczeéh praca pokojowa
znajduje trwatag siedzibe”" a w pracy tej nie istnieje wcale roz-
dziat odrebnych ras i wyznan. Wyraziwszy podziekowania wszyst-
kim wtadzom i osobom, ktére okazywaly pomoc wséréd przygo-
towan do zjazdu, zakonczyt stowami: ,oby te prace zjazdu
przyczynity sie nieco do zbratania sie ludzkos$ci i pokoju naro
dow!“ Rzym obrano jako miejsce przysztego =zjazdu. Z Kolei
przemawiali reprezentanci obcych narodowo$ci i dziekowali za go-
§cinno$¢ stolicy Niemiec.

Najwiecej bo 13 posiedzen odbyta sekcyja potozmKI-gine-
kolSgiczna, sekcyja chirurgiczna odbyta posiedzen 7, laryngolo-
dzy wystuchali 63 wyktadéw na 73 zapowiedzianych. W zjezdzie
tym wzieto udziat ogétem 7056 lekarzy; z tych przypadato na
Berlin 1157, na Niemcy 16153, na Austryje 257, na Rokyje 424,
na W. Brytanije 357, na Wtochy 144, na Francyje 171 ; z in-
nych panstw Europy przybyto uczestnikéw 610, ze Stanéw Zje-'
dnoczonych lekarzy 623.

* W Krynicy bylo do d. 4 sierpnia b. r. os6b 3569.
W Szczawnicy do dnia 7 sierpnia oséb 2930. W Ciepli-

cach czeskich do dnia 11 sierpnia oséb 5707.
* Wiadomosci uniwersyteckie. Berlin. Drowie Hans e-
mann i Langenhaus habilitowali sie jako docenci anato-

mii patologicznej.

* Nekrologija. W Berlinie zmart nagle bawiady tam na
Zjezdzie lekarskim Dr. Ludwik Adolf Neugebauer (starszy).
N. urodzony w r. 1821 w Dojutrowie pod Kaliszem, studyjowat
medycyne we Wroctawiu, oddawszy sie wczes$nie akuszeryi. Do roku
1849 byt lekarzem w klinie$ potozniczej we Wroctawiu, a na-
stepnie przez lat osm praktykowal w Kaliszu, zkad powotany
zostat do Warszawy ,ako profesor anatomii, po6Zniej akuszeryi
w akademii medyczrio-cliirurgicznej, oraz ordynator *Szpitala Sw.
Ducha. Po zwinieciu akademii zajat stanowisko profesora w szkole
gtéwnej, a nastepnie w uniwersytecie. Zmarty jest autorem licznych
cenionych dziet i rozpraw lekarskicdi, jako to. ,,Wyktad akusze-

ryi," ,Anatomija opisowa ciata ludzkiego, wediug Jézefa Hyrtlall
i wielu innych. Zwioki 'sprowadzone beda do Wadszawy. Cze$¢
pamieci polskiego uczonego i lekarza, ktérego pomimo péznego

wieku miodzienczym do nauk zapatem ozywionego, wt rwata Smierc
z grona zyjacych wtasnie, gdy majac bra¢ udziat w pracach zjazdu
dawat dowdd tego zamitowania i pracowito$ci znanej od dawna

w kotach lekarskich. — We Wiedniu umart profesor chemii
i cztonek najwyzszej Rady zdrowia Dr. Ludwik Barth-Bar-
thenau w 52 roku zycia.

Sprostowanie: W numerze 32, str. 458 w artykule Dr. Bogdanika
wiersz 14 od go6ry, powinno by¢: ,ttomaezeniem. Ze przy od-
legtos$ciach..."™ za$ w wierszu 20 od gdéry powinno by¢ , sty-
gnie, za tem przemawia..."
liorespoadencyja Hedakeyii/tdministracyi.

Dr. S i W Warszawie. List doszedt nas W chwili
zamkniecia numeru. Sprostowanie bedziemy mogli umiesci¢ en*
piero w numerze najblizszym.

W zastepstwie Redaktora odpowiedzialnego: Dr. I. Schaitter.
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KONKURS

na posade lekarza miejskiego w Bilazowie z roczng
ptacg 400 zir. a. w., 4 sagébw drzewa oraz z docho-
dami z ogledzin umartych i bydta. Ludno$¢' samej
Btazowej liczy okoto 5000 dusz. Apteka w miejscu.
Podania nalezycie udokumentowane nalezy wnie$¢ na
rece urzedu gminnego do 15 wrze$nia br.

P. P. Doktorowie wszech nauk lekarskich maja

pierwszenstwo. Urzagd gminuy. 103- 5—1
.Btazowa dnia 11 sierpnia 1890.
Jau lirn e z e k burmistrz.
Do sprzedanial!ll
Zaktad wodoleczniczy Bystra pod
Bielskiem na Szlgsku austr., stacya kolei poéinocnej

Ferdynanda Wilkowice-Bystra, z powodu podesztego
wieku wiasciciela tan io do sprzedania.

Cudowne gérskie potozenie, tagodnosé klimatu,
Swiezo$¢ powietrza, obfitos¢ wody, zetyca, tatwosc
komunikacyi i cate wewnetrzne urzadzenie zaktadu,
czynig go nader stosownym dla wszystkich fizykal-
nych sposobdw leczenia. ROwniez korzystnie moze
by¢ uzytym na éatoroczne sanatoryjum, dom zdrowia
lub t. p.

Blizszych wiadomosci udziela: Zarzgd zaktada
iv Bystrej pod Bietskieat. 102—3—3

Do sprzedania!!

przez Towarzystwo lekarskie krakowskie wzbierany
i polecony do uzycia chorym i podupadtym na sitach
jako bardzo skuteczny $rodek wysyta na zadanie
.Alltoni Hollicowsl-ci w Krysowicacli
poczta MoSciska po szes¢ zt. za kilogram. —

Odbiorcom wiekszej iloSci opust. 79—15—12

DIW stodowe

wyrobu Konstantego "Wiszniewskiego

aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra-
kowskie na wniosek Komisyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem
z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 19-24-13
spos6b uzycia: Doroste osoby uzywa¢ mogag przed potudniem
przed wieczorem oraz idagc na spoczynek Cena flaszki 36 cnt.

Zaktad zdrojowo - kagpielowy
stacyja kolei Transwersalnej
Szczawy alkal. stone — jod i brom zawierajace.
Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich zto$liwych na-
stepstwach w chorobach skornych, syfilitycznych, reumatyzmie
i niezytach bton S$luzowych, zapaleniach stawéw i okostn}r,
oraz w rozlicznych chorobach kobiecych.

Kapiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne..
Mleko, zetyca, kefir, nhalatorjum.
Znakomita stacyja klimatyczno-lecznicza.
Pora kapielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja
do konca Wrzesnia. 84 i4_7

Mieszkania w 1-szym i ostatnim sezonie o 3 cze$¢ tansze.
Rady lekarski¢j udziela 1>i\ 441. Debieklj b. asystent
klin. Uniw. Jagiell. Lekarz zaktadowy.

Prospekta rozseta optatnie Dyrekcyja.
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s vorsa s s s rosenIMFOWFO T Mroptyczny zakl

w Krakowie

wyszty nastepujgce nowsze dzieta: (Zuckmantel, Szlgsk austr.)

1. Prof. Obalinski, Wyktady z zakresu chor6b drég moczowych Dra L u d W | ka SC h ) e | ] | u rg a
mezkich; cena 1 zlr. SO ct.
2. Dr. Zulifiski. Higijena szkolna: cena 1 zr. 60 ct. | diugoletniego plerwszeqo asystenta Prof. Winternitza |
3. Prof. Dujardin-Beaumetz. Higijena zywienia; ccna S zir. _W Wlen-KaItenIeut,geben. ) 59_20_16__
4. Dr. Wiczkowskj. Podrecznik do rozSicru moczu; 2 zir. 85 ct. ;aklad dla f|zyk'alnych systemgw leczenia.. hyd_roterap_u,'
) o . ] ) kuracyja przez komocyie (szwedzka gimnastyka, lecznicza, nie-
5. Doc. Dil Smolenski. Hydroterapija, It wydanie powigkszone; chano-terapia), niassaze, elektryzowanie, kuracyja dyetetyczna.
cena 2 zir. 50 ct. Jf)I—5 4 L . . . .
Newo wzniesione tazienki z salg gimnastyczng. Wspaniate
Sg do nabycia we wszystkich ksiegarniach oraz w Zarzadzie Wy- wzg6rza i lesne powietrze. — Ceny niskie.

dawnictwa u Prof. Korczynskiego, ulica $w. Krzyza I. 3.

M mMmTT=zduowia
konces. przez Wys. c¢. k. Namiestnictwo galicyjskie

ZAKELAD LECZNICZY PRYWATNY

Dra Jana Gwiazdouiorsk”™o
w Krakowie pnzy ulicy tobzowskiej pod Nr. 32, 27—43—24

dom narozni,
w nowym, wytacznie na cple lecznicze wedtug wymagan nowoczesnej higijeny stawianym budynku.

Przyjmuje chorych obojej ptci ua wszetk-ego rodzaju choroby, wykonania operacyj itd, Zz wykluczeniem choro6h
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.

S/aratma opieka i wszelkie wygody zapewnione. — #Vszelkie kagpiele w miejscu.
Ceny wraz z opieka lekarskg i zupetnem utrzymaniem, apteka i kosztami opatrunkéw chirurgicznych od 4 zkr. do 7 zir. na doba.
Prospekta na zadanie przesytalsie. — Ustnych wyjasnien udziela na miejscu lekarz i wiasciciel zaktadu.

WODY MINERALNE SZTUCZNE

tansze o 50— 7Q°/o rodzimych

I specyalne lecznicze
wyrabiane w Konc. Zaktadzie fabrycznym
U. R Z A C \ i O h m ti K1 E G O

W KRAKOWIE
noba we flaszkach zawicrajiicych 2'/, szklan- X Onnrjn tttq na wz6r znanej powszechnie Gieshiiblerskiej,

Wnrlfl klpltp
UILClI Gul bul OiIACh ki. Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. *LZiupdiWuj we flaszkach zawierajgcych 3 szklan. Flasz. 10 ct.
W ftrlet "\ripVIW odpowiadajgca sldadem zdrojom Grande- H 4
WUIICL VIblij Grille i Celcstins, we flaszkach duzych oda lecznicza kwasna
po 5 szklanek i matych po 21/, szklanki. Duza flaszka 40 ct Tow. iekars., zawiera miedzy sktadnikami kwas solny, dodany
mata 25 ct. w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje sie 0'15
. ' i 03 acidum hydrochloricum dilutum oficinale.
Woda Bilinska - g 4 Makl o
Wnelfl, 7J3I G 71 utct  mocniejsza i stabsza we flaszkacn po
ulduio UUjj 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za-

~\Tfnrl Q T i+nTTTQ przesycona kwasem: wgglowym, we flasz W UlLuj z
W UU-uj Jjl ljUWuj kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za- wiera 0.133 a stabszej 0.066 Pyrophosphas ferri et natrii.

wiera miedzy skitadnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct. Flaszka mocn. 25 ct, stabszej "2 ct.
W nrla, Tndnwci gazowa, we flasz, po 2i/2 szklanki. Szklan-
W UlLdj uUUut Qu odpowiada 04 jodku potasowego. WOda gazowa bromowa,
: : szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a stabszej P56
WOda SOdowa byg 1en ICZpaW-ﬁ f C \m bromkéw. Flaszka mocniejszej 32 i 28 ct, stabszej 24 i
i polecona przez te instytucye nauk. Syfon 8ct., flaszka 10 ct A 20, ct.
Woda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszga w Krakowie uznana.
24- 52-28 Nadto Zaktad wyrabia:

Limonade gazowg magnezyowag, tudziez Limonady gazowe owocowe jako napsj orzezwiajacy



480 PRZEGLAD tekarski. Nr. 33

LAKLAD LECZN\CZY

DLA UMYSLOWO CHORYCH NERWOWYCH
w Kowanowku pod Obornlkaml

w W . Ks. Poznanskiem
w uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach hygienicznych potozony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z wygodami, elegancyg i komfortem urzgdzony, przyjmuje kazdego czasu na

kuracyag chorych pici obojej.
=;i1 zadanie prospekta z warankanii.

20—52—19

Dr. Winklewski.

Oberbruunerl

Woda mineralna znana od r. 1601. Szczeg6lnie skuteczna w chorobach
narzgdéw oddechania i zotgdka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek
i pecherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Rozsetka ksigzecych wdd mineralnych Obersalzbrunnen:

1—26—15

Shta.ci we wszystkich, aptekach, i handlach wéd mineralnych.

Farbach et Strieboll

KurorhSal zbrunn-Schlesien
;Kursaison vom 1 Mai'bis Ende Sepiember’

MATTOIIEGO

najczystsza

alkaliczna

SZCZAWA
Szczeg6lnie wyprébowana

w chorobach narzadu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie-
zycie zotagdka i pecherza, $rodek swoisty w chorobach dzieci.
Jako leczenie poprzedzajgce lub nastepowe po Karlsbadzie.

mattoniego

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

w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Btednicy, Zotzach, Krzywicy,

Uptawach biatych, Usposobieniu do poronieA, Porazenia :h cal-

kowitych i potowiczych, Niedokrewnosci, Go$écu, Dnie, IschiaB
i Krwawnicach

MATTONIEGO

Srodek
JACt

ROZSELK1 wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH
i produktéw zrédlanych dokonywa

HENRYK MATTONI

FRANCENSBAD, — WIEDEN, — KARLSBAD.
MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
9-52—-31

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

tir harczetcski.

S Kowalskr 1 1 Bolwsh

dzierzawcy apteki J. Trauczynskiego w Krakowie
91—12—10
Pigutki kreozotowe po 0-05i 0025 obciggane cukrem
waniliowym, uznane przez To w. 1lek krak. jako
wyréb dobry. Swa rozpuszczalno$cig prze-
wyzszajg wszelkie inne tego rodzaju wyroby-
0 czem tatwo mozna sie przekona¢ wzigwszy jedue pi
gutke dc ust. Nadto wyrabiamy pigutki o sktadzie,
Bp.: Acid. arsenicosi 00005 Kreosoti 0-02. Pudetko
zawierajgce 100 pigutek 70 cnt.

polecajg PF, Lekarzom:

— Na zadanie przesytamy okazy. —

HNATOWICZ

LW O w
sklepy wtasne: ulica Kopernika 1 3, ulica Ha-

licka 1 25, r6g Watowej. Krakdw Sukiennice 1 20.
Czemiowce Rynek 1 2

VW oda fiotkowwa
usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, tradziki, pierzclinienie
i tuszczenie skory, wygtadza zmarszczki i dotki ospowe.
Twarz od$wieza, wybiela i wydelikaca do najwyzszego

stopnia. Cena | zir.

P uder liy~ieniezii®
odSwieza i nadaje twarzy przyjemna naturalng biatos¢
i delikatno$¢, przytem wygtadza zgtubiaty naskdiek.

Pudetko 30, 50 ct. i | ztr.

NI GRETINA

do natychmiastowego farbowania wioséw na. trwaty i piekny kolor
czarny lub ciemny. Cena | ztr.

Mydto wschodnich pieknosci
zaleci, sie nietylko wykwintnym i trwatym zapachem , ale nadto
posiada szcze$liwg whasno$é spedzenia zinarszcz-ek, tagodzi i bieli
pte¢, nadaje jej Era/. $wiezosci i mtodosci. Cena 80 ct.
Tlen. O. t*"yyenium 85-52—12
(kwasoréd) chemicznie czysty wyrabiam. Balon 150 ct

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



