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40. Rok XXI.
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I. Z Kliniki choréb wenerycznych i skérnych
prof. Dra Rosnera.

Przypady w rdzeniu przedtuzonym u chorego dotknietego kita
wczesna.
Skreslit Dr. Stanistaw Skobel,
Asystent tejze kliniki.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 39).

Z tego co powiedziano wynika, ze uwazac nalezy poraze-
nie obustronne nerwu twarzowego za o$rodkowe, przewaznie
gatezi dolnych, a ze wzgledu, ze mu towarzyszy anartryja,
utrudnione zucie i potykanie, niemozebnos$¢ Sciggania warg,
niepodobienstwo gwizdania i dmuchania tudziez zmiany mi-
miki, niedowtad podniebienia miekkiego, mowa gegajaca,
czeste zaeblystanie, $linienie a wreszcie nieuzasadniona pta-
czliwo$e, sadzimy, ze przyczyna jego tkwi w rdzeniu prze-
dtuzonym w okolicy, w ktordj nerw twarzowy, jezyko-gar-
dtowy, jezyko-ruebowy biorg swoj poczatek. Brak atoli zbo-
czen w odzywianiu w mie$niach porazonych, jak tego do-
wodzi badanie przedmiotowe mianowicie pragdem elektrycznym,
nie przemawia za tém, azeby zmiana anatomiczna zajmowata
same jaderka tych nerwéw, z wyjgtkiem moze nerwu pod-
jezykowego, w zakresie ktérego widzimy drgania wiokien-
kowe jezyka, bedace najpodobni¢j dé prawdy przypadem
zaniku jezyka.

Scislejszo oznaczenie siedziby anatomicznej przerzeczo-
nych zboczenn czynnoSciowych jest niemozebne, a to z po-
wodu nie zupetnie doktadnych wiadomosci o czynnos$ciach
fizyjologicznych rozmaitych czesci rdzenia przedtuzonego.

Majac tedy przed sobg wybitne zmiany kity wczesnej
i wielkie podejrzenie, ze przyczyna groznych przypaddw
ze strony rdzenia przedtuzonego moze pochodzi¢ ze zmian
powyzszych, przystgpiono natychmiast do leczenia przeciw-
kiiowego i zalecono choremu wcierania z szaruchy po ogrm.
dziennie i réwnoczes$nie jodek potasowy 2grm. dziennie,

iadomosci biezace.

obok ptukaniu gardia chlorkiem potasu. W pigtym dniu roz-
poczetego leczenia mowa stata sie nagle tak niewyraZna,
betkoczaca, ze chorego ani stowa nie mozna byto zrozumiec
i tylko z giestow poznano, ze go mocno gtowa boli; cieptota
wieczorna wynosita 38-5, tetno 96; wecierania i zadawanie
jodku potasowego wstrzymano, a ten ostatni srodek usunieto
dla tego, poniewaz powstato cieczenie tez i liczny tradzik
pojawit sie na twarzy i plecach. Po uptywie dziewieciu dni
bol gtowy ustgpit, mowa gegajgca wrdcita, chory rozpoczat
na nowo wecierania i zaczat jod zazywaé. Juz po 12 wcie-
raniach spostrzezono, ze rdéznica w wymawianiu liter b i p
jest widoczna, nastepnie ze chory moze lepiej wargi $ciggac
i zaczyna gwizdaé, czego przedtdém nie potrafit, wreszcie ze
wymowa jest w ogble zrozumialsza.

Dnia 4go stycznia podwyzszono dawke jodu do 4grm.
dziennie; w dwa dni pdzni¢j powstato silne rozwolnienie i
z tego powoda wcierania i jod usunieto a zalecono opium.
Dnia 6go stycznia chory stracit wieczorem nagle przytomnos$é
i przez pie¢ minut nie wiedziat zupetnie o tern, co sie z nim
stato; za przyczyne omdlenia podaje chory bol i Sciskanie
w okolicy zotadka, a poniewaz po odzyskaniu przytomnosci
nastagpito rozwolnienie, przeto zdaje sie, ze omdlenie zosta-
wato w zwigzku z cierpieniem przewodu pokarmowego. .Na
drugi dzien po owym przypadku zalit sie¢ chory na bdl wzdtuz
kregdw szyjnych, ktdéry sie wzmagat przy ucisku wyrostkéw
oscistych 4go, 5go i 6go kregu szyjnego, atoli przedmiotowo
nic sie¢ nie dato wysledzic.

Dnia 25 stycznia z powodu obrzmienia dzigset prze-
rwano wcierania, ktorych do tej chwili dostat chory czterdziesci
i znaleziono co do mowy polepszenie widoczne; chory je-
dnak skarzy sie ciggle na przykre uczucie, jakiego doznaje
w gardle tak przy mowieniu jak i przy potykaniu, i po-
wiada, ze zdaje mu sie, jak gdyby tam tkwit kolek. W tym
czasie ubyto chorego 4 kgm. Po dtuzsz¢j przerwie we
wcieraniaeh, wsrod ktorej zazywat jodek potasowy, i popra-
wieniu sie odzywienia chorego, wrdécono jeszcze do wecierau
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w tej nadziei, ze zawada w gardle, na ktérg sie nasz pa-
cyjent tak czesto zalit, przeciez sie da pokonac; obok za$
tego zapisano choremu jodek z bromkiem potasowym. W mie-
sigc poézniej opuscit chory klinike ze znakomitem polepsze-
niem tak co do mowy jak i co dc uczucia zawady w gar-
dle, ktoére obecnie poréwnywa z przedmiotem znacznie mnigj-
szych rozmiaréw, twierdzac, ze sie ogranicza do wielkosci
grochu. Nie zadziwi rowniez nikogo, ze kitykciny wilgotne,
0 ktérych mowa byta powyz¢j, po tak energicznem leczeniu
ustgpity bez $ladu, chory bowiem dostat ogdtem piecdziesiat
sze$¢ wcieran z szaruchy. Oddziatywanie tak nerwéw jak
miesni byto jak dawni¢j prawidtowe. Odzywienie dosy¢ do-
bre, w dniu wyjscia wazyt 49 kilograméw, przybyto go tedy
og6tem w ciggu leczenia jeden kilogram.

Oznaczywszy w ten spos6b prawdopodobng siedzibe
anatomiczng choroby, wypada nam teraz oznaczy¢ j¢j rodzaj.
Jak wiadomo, ze samych przypaddw czynnosSciowych w u-
ktadzie nerwowym nie mozna prawie nigdy rozpoznac¢ ro-
dzaju zmiany anatomiczn€j, bo przypad chorobowy w ukta-
dzie nerwowym jest nastepstwem nie rodzaju lecz usadowie-
nia sie zmiany anatomicznej; tak np. ze samego porazenia
potowiczego nie mozna rozstrzygnaé, czy przyczyng jego jest
krwotok do moézgu lub zator tetnicy odpowiedniej, lecz trzeba
ucieka¢ sie do wykazania innych zboczen chorobowych jak
np. wady serca, uwzgledni¢ wiek chorego, przebieg choroby
itd., aby z wiekszem lub mniejszém prawdopodobienstwem
odgadngC przyczyne porazenia potowiczego. Tak samo i w
naszym przypadku wypada nam przejs¢ po kolei zboczenia,
jakieby mogly by¢ przyczyng opisanych przypadéw, i na
zasadzie przebiegu i doswiadczenia klinicznego wykazaé z
niejakiem prawdopodobiefnstwem rodzaj zmiany anatomicznej.
Takiemi zmianami bytyby tutaj: niedokrewnos$é, przekrwie-
nie, zakrzep i zator, krwotok, nowotwdr, stwardnienie wy-
sepkowe (sclerosis disseminata), zapalenie ostre i przewlekle
a wieszcie kita. Niedokrewno$ci nie ma, albowiem
przypady utrzymywaty sie nie chwilowo, lecz przez dtugi
czas, powtdre niedokrewno$¢ miejscowo ograniczona bez in-
nych zmian anatomicznych nie mogtaby sie dtugo utrzymad,
nastepnie brak powodu do takiej niedokrewnosci, do pewnego
bardzo nieznacznego miejsca ograniczon¢j. Przekrwienia
nie ma, raz dla tego, poniewaz przekrwienie nie prowadzi pra-
wie nigdy do porazen, powtére, ze przekrwienie takie od-
osobnione nie mogtoby sie utrzymywac tak dtugo, a wreszcie
ze nie mozna dla niego wykaza¢ przyczyny. Embolija
ltromboza zwyczajna nie sg prawdopodobnemi, bo nie

ma zrédta ani okolicznosci, z ktérychby je mozna wy-
wies¢. Krwotok bylby mozebny i przemawiajg za
nim: nagte powstanie zboczenia czynno$ciowego, powolne

ustepowanie zboczen na obwodzie, uraz poprzedzajacy,
inne zaburzenia w czynno$ciach moézgu, nakoniec uporczy-
wo$¢ zmiany anatomiczn¢j i ztad nieustgpienie dotad pora-
zenia w zakresie nerwu twarzowego. Sprzeciwiajg sie temu
rozpoznaniu: wiek chorego (krwotoki do miazszu mézgowego
sg rzadkie w wieku takim), ograniczenie sie porazenia tylko
do kilku nerwdéw wylgcznie mozgowych, zresztg zapalenie
nerwu wzrokowego oftalmoskopem stwierdzone. Nowotwor
jest nieprawdopodobny, przemawiajg bowiem przeciw niemu
najpierw wiek chorego, a jak wiadomo, nowotwory w wieku
$rednim nalezg do osobliwosci, ostatecznie przebieg Kklini-
czny. Niemni¢j wiadom¢ém, ze nowotwory sg zboczeniami
nieulecznemi, ktére powstajg zwolna, ale rosng ciggle, za-
burzenia wiec czynnosciowe od nich zalezne rozwijajg sie
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powoli, ale powstawszy raz powiekszajg sie bez przerwy
nie okazujac ostatecznie zadnej dagznosci do polepszenia.
U naszego chorego byto za$ przeciwnie, zboczenie powstato
nagle i ustgpito w znacznej czesci pod wpltywem terapii.
Brak obrzmienia zastoinowego tarczy nerwu wzrokowego
przemawia w naszym przypadku tylko nieznacznie przeciw
nowotworowi, a to dla tego, iz przyczyne chorobowg umie-
ScilisSmy domys$lnie w okolicy rdzenia przediuzonego lub w
nim samym, a nie mamy na zasadzie dzisiejszych spostrze-
zen dostatecznéj pewnosci, czy nowotwory w tern miejscu
prowadzg, tak jak nowotwory w innych okolicach mébzgu
do obrzmienia zastoinowego tarczy nerwu wzrokowego. Brak
objawoOw zadraznienia, mianowicie w zakresie nerwu troistego,
zawrotu gtowy, porazen nerwow odndg przemawiajg rowniez
przeciw nowotworowi.

Stwardnienie wysepko we objawia sie¢ miedzy innemi
mowg skandowana, chodem wiasciwym, kurczami miesniow
tern wybitniejszemi, im blizej chory dochodzi do celu. Tego
wszystkiego u naszego chorego nie widzimy, zboczenie za$
mowy przedstawia nam wyrazny obraz anartryi; chdd jest
prawidtowy a kurczéw nie ma zadnych procz drgahn wiokien-
kowych jezyka, w konhcu nie znajdujemy pierwotnego zaniku
nerwu wzrokowego.

Zapalenie ostre rdzenia przedtuzonego, oile nam
terazniejsze wiadomosci kliniczne o téj chorobie wystarczaja,
mozemy wykluczyé na zasadzie nastepujgcych okolicznosci,
jakoto: ograniczenie sie zboczehA czynnosciowych do nerwoéw
modzgowych, napad utraty przytomnosci, napad afazyi, a wre-
szcie przebieg pomysiny i powolny.

Sledzac dalej przyczyny zmiany anatomicznéj przecho-
dzimy do zapalenia przewlekitego rdzenia przedtuzo-
nego i przypuszczenie obecnosci pomienionego zapalenia tak-
ze z tatwoscig mozemy wykluczy¢, przemawiajg bowiem przeci-
wko niemu: nagte powstanie choroby, przebieg pomysiny, na-
pady utraty przytomnosci i mowy, brak przypadoéw zaniku po-
stepowego miesniow, zajecie takze gornych gatgzek nerwu
twarzowego, a nareszcie zupeinie prawidiowe oddziatywanie
miesniow porazonych i ich nerwéw wzgledem obydwdch ro-
dzajow pradu elektrycznego.

Zostaje nam przeto jedynie kita, i nad tém, czy ja w
naszym przypadku mamy przypusci¢ musimy sie zastanowic
nieco obszerniej. Najpierw wypada nam uwzgledni¢, ze kita
mozgu i rdzenia pacierzowego wystepuje gtdwnie w okresie
péznym choroby, ze atoli i podczas kity wczesn¢j zmiany
kitowe w uktadzie nerwowym wystepowac mogq i pojawiajg
sie rzeczywiscie, watpliwosci zadnej nie ulega. Przyznaje to
sam Fournier (la Syphilis du cerveau, 1879, str. 6) (De l’ataxie
locomotrice d’origine syphilitigue, 1882, str. 370) lubo przy-
padki takie =zalicza do rzadkich, a Mauriac (Archives de
neurologie. ' Tom |1, str. 464) na zasadzie 168 przypadkow
oswiadcza, iz kita uktadu nerwowego, mianowicie mdzgu i
rdzenia pacierzowego, w pierwszym roku choroby, t. j. po
cierpieniu pierwotném, nie zalicza sie wecale do rzadkich
zboczen, bo w 168 przypadkach pojawita sie 53 razy czyli
31,5%.

Za kita w naszym przypadku przemawiajg tedy: naj-
pierw wystgpienie choroby u chorego kitag niewatpliwie do-
tknietego, powtdre obecnos¢ innych zboczeri ze strony uktadu
nerwowego, jak afazyi i utraty przytomnosci, ktére sg zbo-
czeniami ze strony kory mozgowej a zatem powierzchni mo-
zgu, ktorg kita nagabuje ze szczegdlniejszem upodobaniem.
Dal¢j co do zmian zapalnych w nerwie wzrokowym, wia-
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domo z poszukiwan Gatezowskiego (Traite des maladies des
yeux)) i, innych, ze nerw wzrokowy ulega stosunkowo czesto
zmianom kilowym, mianowicie zapalnym, co takze znaleziono
w naszym przypadku.

Wiadomo rowniez, ze tetnice modzgowe ulegajg zmia-
nom kitowym, nie wszystkie atoli réwnie czesto. Do taki 'h,
ktore wedtug poszukiwan Heubnera i innych autoréw ulegajg
zmianom powyzszym w pierwszym rzedzie, liczymy tetnice
na podstawie czaszki, a do tych miedzy innemi oczywiscie
i tetnice podstawowa. Wedtug poszukiwan Dureta (Sur la
distribution des arteres nourricieres du bulbe rhachidien. Ar-
chwes de Physiol. normale et pathol., 1873, str. 97) tetnica
ta zaopatruje jadra nerwow twarzowych, na wszelki zatem
przypadek zostaje w blizkim stosunku do nerwu twarzowego.
Co wiecej, wiadomo, ze tetnice na podstaw e mdzgu nalezg
do uktadu tetnic koncowych, (Heubner Die luetische Erkran-
kung der Hirnarterien. Leipzig, 1874, str. 187), w ktdrych
zmiany chorobowe nie moga sie wyréwnaé przez obieg obo-
czny. Wiadomo wreszcie, iz ze wszystkich zmian organi-
cznych w uktadzie nerwowym, szczegélniej za$ w jego osro-
dkach, najprzystepniejszemi leczeniu sg zmiany kitowe wia-
Sciwe. Odnoszac to do naszego przypadku widzimy, iz po
zastosowniu energicznego leczenia przeciwkitowego zmiany
czynnosciowe w uktadzie nerwowym zmniejszyty sie zna-
cznie. Dowdd, ze polepszenie to, jakkolwiek tak uderzajace,
byto rzeczywiscie skutkiem terapii, jest bardzo trudny.

Jezeli sie atoli zwazy, iz zmiany organiczne w rdzeniu
przedtuzonym, z wyjatkiem nieznacznych krwotokéw, do pe-
wnego stopnia nie majg w og6lnosci sktonnosci do samo-
dzielnego polepszenia, ze krwotok w naszym przypadku nie
jest prawdopodobny, przyjdziemy tatwo do przekonania, iz
dzielno$¢ terapii w przypadku naszym byta niezaprzeczona.
Na zarzuty, iz skuteczno$¢ leczenia nie dowodzi jeszcze istoty
choroby, zgadzam sie do pewnego stopnia i tylko w ogdl-
nosci, albowiem w naszym przypadku wykluczyliSmy prawie
na pewne rozliczne zmiany chorobowe, na ktére rte¢ i jod
mogtyby dziata¢ skutecznie.

II. 0 wycinaniu odZwiernika.

Wykitad kliniczny.

Podat Dr. Rydygier.
(Ci%g dalszy. Patrz Nr. 39).

Mata réznica naszych sposob6w polega na tern, ze mo-
ja limja skos$na jest ftamang; nie stanowi to atoli zasadnicz¢j
réznicy, gdyz zasadg tych niby odmiennych sposobow jest
zrownanie Swiatet zeszy¢ sie majgcych odcin-
kow za pomocg wyciec a kawatka zdrow¢j Scia-
ny zotgdka. Watpie tez, zeby w Wiedniu uzywana mo-
dyfikacyja byta odpowiedniejszg, przeciwnie pogarsza ona
znacznie sposob operowania. W punkcie b powstaje bowiem
naprezenie, punkt ten sztucznie do dwunastnicy przeciggnie-
ty i linija dopiero przez szew ztamana majg skitonnos$é¢ do
powrdcenia na swoje dawniejsze miejsce. To naprezenie
znacznie utatwia rozejscie sie szwu w punkcie b, ktéry i tak
juz przedstawia punctum minoris resistentiae w skutek ze-
tkniecia sie 3 linij szwow. W przypadku Liickego wiasnie
tez na tém miejscu szew sie rozszedt. Dlatego uwazam za
stosowniejsze wykonaé przeciecie zaraz skosno-katowe. Licz-
by obok rycin umieszczone dowodzg, jak to téz na ostatnim
Zjezdzie chirurgébw w Berlinie bliz¢j wykazatem, ze sposéb
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ten ja pierwszy podatem i pierwszy wykonatem. Rozstrzyga-
jace sa pod tym wzgledem nastepujace liczby:

Rydygier operowat dnia 16 listopada 1880 r. ogto-
sit dnia 11 grudnia 1880 r. resp. dnia 8 marca 1881 r.

Billroth operowat dnia 12 marca 1881 r. ogtosit na
poczatku maja 1881 r. przez Wolflera.
Zestawiajgc to cosmy powyz¢j powiedzieli, zalecamy

przecina¢ zotgdek w nastepujacy sposob:

1) Wprzypadkach, gdzie zmiany chorobowe
zajmujg zarowno matg i wielkg krzywizne lub
gdzie dal¢j siegajg namatéj krzywiznie, nalezy
przecina¢ zotgdek skos$no-katowo od gory i le-
wej strony ku dotowi i prawcj, a dwunastnice
przyszywa¢ do wielki¢j krzywizny. (Fig. Ill ai b
i fig. IV b). Po taki¢m cieciu posta¢ zotadka zbliza sie naj.
bardzi¢j do prawidtow¢j, a ptyn gromadzacy sie w zotgdku
nie cisnie swoim ciezarem wprost na linije szwu zwezajace-
go (Occlusionsnaht).

2) W przypadkach, gdzie sprawa chorobowa
dalej sie posuneta na wielkg krzywizne niz na
mata, musimy przecina¢ $ciany zotgdka sko$no-
katowo od dotu i lewé¢j strony ku go6rze i pra-
wej a dwunastnice przyszy¢ do matej krzywi-
zny. (Fig. L. b).

Gdyby wyjatkowo sprawa chorobowa zajmowata gid-
wnie krzywizny zostawiajac $rodek nietkniety, natenczas
zaleca Wolfler ciecie wykonane w ten sposob, jak je przed-
stawia fig. Y. a i b. Co do mnie obawiatbym sie tego spo-
sobu uzy¢, pamietajagc o doswiadczeniach Madelunga i swoich
(@ c.), ktére wykazaly, ze przeciete a odtgczone od $rodje-
licia Sciany jelita zawsze obumierajg. W takich razach wo-
latbym zdrowy kawatek S$ciany zotgdka a, b, ¢, d, poswie-
ci¢ obawiajac sie jego obumarcia w skutek braku dostate-
cznego odzywienia.

3) Gdzie ro6znica obszernos$ci Swiatta nie
jest wielkg, i tam, gdzie stosunki dwunastnicy
na to pozwalajg, zaleca sie wyréwnanie réznicy,
podane przez Wehra (L c.), za pomocg przeciecia
dwunastnicy skos$nego, owalnego, katowatego
lub ptatowego, jakiego to w moim drugim przy-
padku (Nr. 22) z dobrym skutkiem uzytem.

Azeby sie obejs¢ bez uzywania uciskadet, a zarazem
azeby zapobiedz wysliznieciu przecietych koncéw zotgdka i
dwunastnicy, postepuje Billroth w tym akcie podtug opisu
Whlflera w nastepujacy sposdb:

Guz ujety szerokiemi kleszczami Muzego oddaje asy-
stentowi do trzymania. Ciecia przez Sciany zotadka i dwu-
nastnicy prowadzi w ten sposéb, jak to przedstawiajg fig.
Il.aibilV.aib Przecina najprzéd sciany zotgdkowe
dwu lub trzykrotuem uderzeniem nozyc w odpowiedniem od-
daleniu od guza tak dalece, ze pozostaje tylko tyle nieprze m
cietej Sciany, ile wynosi Swiatto dwunastnicy. Po kazdem
uderzeniu nozyc zaktada natychmiast kleszczyki na strzykajace
tetaiczki, a przed zatozeniem szwu zwezajgcego (Occlusions-
naht) podwiezuje cienkim jedwabiem. W razie gdyby w zo-
tadku pozostato byto cokolwiek ptynu, natenczas wydala go
teraz przez przeciete Swiattlo za pomoca gabek na ten cel
przygotowanych, a w korncu wyciera $ciany zotgdka od we-
wnatrz gabka odwietrzong. Nastepnie tgczy szwem brzegi
zotagdka ze sobg (Occlusionsnaht). Po zatozeniu tegu szwu
dopiero przecina reszte Sciany zoladka. Teraz guz wisi tylko
jeszcze na dwunastnicy, ktorg nastepnie t¢z przecina w od-
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powiedniém oddaleniu od guza nozycami; azeby atoli nie
uciekta, zaktada przed zupeiném przecieciem 2—3 szwy je-
dwabne przez j¢j przednig Sciane, zeby jg za nie trzymac.
Nastepuje doktadne zatamowanie krwi z $cian dwunastnicy.
Nareszcie wktada do Swiatta dwunastnicy tymczasowo matg
gabke, albo—jak w ostatnim czasie postepowano— zamyka
dwunastnice tymczasowg podwigzkag jedwabna.
IV. Akt operacyjny. Potgczenie zotgdka z dwunastnica.

Szew zaktada sie w dwdch rzedach w sposob, jaki po-
dat Czerny dla szwu jelitowego. Doda¢ do tego mozna jako
trzeci rzad szew btony $luzowej; jak to zaraz w pierwszym moim
przypadku zrobitem, azeby w ten sposob zapobiedz chocby naj-
mniejszemu rozchodzeniu sie blony S$luzowej i tak szczelnie
pokry¢ catg rane S$cian zotgdko-dwunastnicowych. Szwy te za-
ktadatem od wewnatrz i na tylnej Scianie je t6z do wewnatrz
zawigzywatem. Od czasu, kiedy llahn w swoim przypadku
zauwazyt, ze jeszcze po kilku dniach wracajgce sie masy
katlowe mogg $wiezag co dopiero zlepiong rane rozpuscié,
uwazam ten rzad szwoéw, chronigcy niejako przed podobném
zajSciem, za bardzo wazny.

Podtug zasady szwu Czernego zaktadamy tak szew
taczacy (Ringnaht), jako i zwezajacy. Pozostawia sie zu-
petnie do woli, jakie szwy najprzéd chcemy zatozy¢, czy
zwezajacy lub faczacy. Szew faczacy rozpoczynamy od ma-
t¢j krzywizny i tagczymy najprzéd tylng Sciane od goéry do
dotu szwem Czernego wewnetrznym. Kto moje elastyczne
uciskadta tak zatozyt, ze go6rne ich konce nie wiele wystajg
nad malg krzywizne, temu nie sprawi zadnej trudnoS$ci od-
wrécenie zotgdka do gory itylng Sciang naprzéd tak, ze bez
mozotu a dokladnie moze zatozy¢ tylny rzad szwow od ze-
wnatrz. Cokolwiek wygodnidj sie szyje, jezeli uzyjemy spo-
sobu najprz6d przez P6ana podanego i szew od wewnatrz
Swiatta zatozymy zawigzujagc takze do wewnatrz, jak to
Péan (1. c. str. 521) opisuje: ,,pnur les premieres, le noeud
fut tourne en dedans du coéte de Vintestin.“ Wolfler ten sam
sposob odkrywa okoto 2 lata pdzniéj na nowo i opisuje go
jako swoéj ,szew wewnetrzny" (L c. str. 22\ a poézniejsi
autorowie cytujg go jako szew Whblfierowski €?!) Przed
Wolflerem juz Wehr (L c) uzywal tego szwu w swoich
doswiadczeniach na psach. Przed zatozeniem przednich szwow,
a wiec przed zamknieciem Swiatta, zeszywamy btone S$luzo-
wa tylko kilku szwami, tak na tylndj jako i na przednidj
$cianie w spos6b powyz¢j podany. Po zatozeniu wewnetrz-
nego rzedu Czernego zdejmuje moje uciskadta.

Drugi rzad Czernego zaktadam w kieruuku odwrotnym
od gory i przodu do dotu i tytu naokoto. Punkt b, w ktérym
sie schodzg 3 rzedy szwéw, mozemy wzmocni¢ szwem Kkrzy-
zowym. W kazdym razie winniSmy na to miejsce zwrdcic¢
naszg szczegdélng uwage, a przed odprowadzeniem calg
zeszyty cze$¢ jeszcze raz dokladnie zbadac.

Biliroth i inni uzywajg do szwu najciefszego odwie-
trzonego jedwabiu, Péan, ja i inni uzywaliSmy cieniutenkiego
katgutu. Jak to juz w mdj pracy o szwie jelitowym (L c.)
powiedziatem, nie chodzi tu tyle o to, czem sie szyje tylko
jak sie szyje, co t6z Albert w najnowszém wydaniu swo-
jego podrecznika potwierdza (str. 378).

Przyszte dopiero doswiadczenie rozstrzygnie, czyby
mozna z korzy$cig uzy¢ do wewnetrznego rzedu szwéw szwu
kusnierskiego, a do zewnetrznego szwu Madelunga (Knor-
pelplattennaht).

Jezeli po doktadnem zbadaniu znalezliSmy szew dobrze
zatozonym, natenczas obcieramy pole operacyjne tamponika-
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mi umaczanemi w cieptym 3°/0 karbolu,
szytag odprowadzamy.
V. Akt operacyjny. Zeszycie Scian brzusznych.

Sciany brzuszne taczymy szwami na przemiau giebo-
kiemi chwytajgcemi otrzewne i powieurzchownemi. Uzy¢
t¢z mozna szwu blaszkowatego (Plattennaht). W koricu za-
ktadamy opatrunek Listerowski bez sgczkow.

Leczenie nastepowe polega na stésownem zywie-
niu chorego bez obcigzania jego zotadka. Pierwsze 24—48
godzin najlepiej odzywia¢ go lewatywami pozywiajacemi.
Potem mozemy przej$¢ do podawania potraw ptynnych sto-
sownie do ogoOlnego stanu sit operowanego i reszty zacho-
wania. Uwazac¢ nalezy, co chory najlepié¢j znosit przed ope
racyja. Billrotba pierwsza chora np. znosita najlepiej zsiadte
mleko przed operacyja, to tez stuzyto jej i po operacyi. Précz
tego mozemy podawac cokolwiek nastoju makowcowego, zeby
0 ile moznosci uspokoi¢ ruchy przewodu pokarmowego; je-
zeli sie pojawi pragnienie i sktonno$¢ do wymiotéw, naten-
czas podamy kawaltki lodu; w razie zapadu sit podamy wino
1 kamfore! W takim przypadku moznaby tez wykonac trans-
fuzyje, ktora w przypadku Peana 2 razy dobrze skutkowala,
aczkolwiek tylko na krotko. Jezeli przebieg jest pomysinym,
to w drugim tygodniu mozemy podawac¢ choremu potrawy
miesne lekko strawne.

a potem cze$é ze-
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(Dokonczenie nastagpi).

IIl.  Badania doswiadczalne nad zachowaniem sie soli
leczniczych w zotgdku ludzkim.

Wykonat Dr. Walery Jaworski.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 39).

A) Doswiadczenia prébne.

1) DoSwiadczenie a (NaCl podczas ruchu).

Osoba badana wypita na czczo o g. 634 rano 500
kem. jednoodsetkowego rozczynu soli kuchennej przy po-
kojowej cieptocie, poczém przyszta z odlegtosci dwdch Ki-
lometréw do moj6j pracowni, gdzie przedsiewzieto aspi-
racyje o g. 7% rano, lecz wecale cieczy ze zotgdka nie otrzy-
mano; zatém cala iloS¢ rozczynu opuscita zotgdek w przecig-
gu trzech kwadransow.

2) Doswiadczenie b (NaCl+Na2S04 podczas”ruchu).

Osoba badana wypita rano na czczo 600kem. rozczynu je-
dno-odsetkowego soli kuchenndj i tylez siarkami sodowego przy
cieptocie pokojowej 0g. 7rano. Poczem przebyta onate samg
droge, co i w poprzedzajgcom doswiadczeniu do mojéj pra-
cowni, gdzie o g. 734 rano przedsiewzieto aspiraeyje; lecz
réwniez zadndj cieczy nie mozna bylo wyciggnac; i ten roz-
czyn przy uzyciu ruchu w przeciggu trzech kwadranséw zo-
tadek opuscit.

3) Doswiadczenie c) (NaCl i ruch).

Og. 67, rano dano sie na czczo napic¢ osobie badanej 250
kem. jednoodsetkowego obojetnego rozczynu soli kuchennej
przy cieptocie pokojow0j, poczém badany przechadzat sie po
pracowni do g. 6%, kiedy nastapita aspiracyja, i zdotano
wyciggnag¢ 140kcm. plynu z6itawego metnego, oddziatywania
obojetnego, ktéry po przesgczeniu zuzyt na 10kem. 17-2 kem.
dziesietnonormalnego rozczynu azotanu srebrowego, czyli
zawierat 1-003%NaCl, tj. tyle soli kuchenndj, ile w pier-
wszym rozezynie bylo.

4) DosSwiadczenie d) (500 ag. dest. przez 28min).

O g. 7 min. 46 rano podano do wypicia naezczo 500
kem. wody przekroplonej o cieptocie 12-5°C. Poczem badany
siedziat spokojnie do g. 8 min. 14, kiedy zdotano wyciggnac
ze zoladka tylko 7kem. cieczy metndj Sluzowdj, oddziatywa-
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nia mocno kwasnego, ktdrg rozcienczono pieckrotnie, tj. do-
petniono wodg przekroplong do 35 kem., poklucono i przesa-
czono. Przesacz ten wykazal w 100kem. cieczy zotgdkowdj.

Kwasoty: 10 kem. dziesietnonormalnego rozczynu tugu
sodowego.
52-5 kem. dziesietnonormalnego rozczynu azo-
Chloru: tanu srebrowego czyli
0-1859 grm. chloru.
Kw. solnego 0-03646 grm. (jezeli kwasota pochodzi tylko

od kw. solnego).

Gdyz szczegOtowy rozbior wykazuje:

Dwie préby po 5kem. przesgczu zuzyly 0-1, 0-1 kem.
dziesietnonormalnego tugu sodowego.

Inne dwie préby po 5 kem. przesgczu zuzyly 0-55 i
0-50 kem. dziesietnonormalnego rozczynu azotanu srebrowego.

W tern doswiadczeniu zadziwia znaczna kwasota tresci
zotgdkow¢j, wynoszgca wiecej niz 3 p. m. HC1, podczas gdy
przy uzyciu NaCl w dosw. 3 tres¢ byta obojetng. Nastepnie
zastuguje ta okoliczno$¢ na uwage, ze po uptywie 28 minut
ze zoladka juz mato co tresci ptynnej wyciggna¢ mozna byto.
Dla wysledzenia blizszych w tym wzgledzie szczeg6tow przed-
siewzieto jeszcze doswiadczenia z wodg przekroplong.

5) DosSwiadczenie f) (500 ag. dest. przez 16 min.)

3500 kem. wody przekroplonej oziebionej do 10-5°C., po-
dano do wypicia na czczo o g. 9 min. 3, poczém badany
siedziatl do godz. 9 min. 19, kiedy zdotano wyciggna¢ 236
kem. ptynu barwy blado-zielonkowato-niebieskiej, oddziaty-
wania kwasnego. Plyn ten przesgczono i na 100 kem. zna-

leziono:
Kwasoty: 3-0 kem. dziesietnonormalnego rozczynu tugu
sodowego.
23-5 kem. dziesietnonormalnego rozczynu azo-
Cbloru: « tanu srebrowego czyli.

0-0832 grm.

Kw. soluego 0-0109

Dwie préby bowiem po 20 kem. przesgczu zuzyty 0-6
i 0-6 kem. dziesietnonormalnego tugu sodowego, a inne dwie
proby réwniez po 20 kem. przesaczu spotrzebowaty 4-70 i
4-75 kem. dziesietnonormalnego rozczynu srebrowego.

W tym doswiadczeniu tres¢ zoladkowa rowniez byta
kwasng, lecz mni¢j niz w doswiadczeniu poprzedzajgcom, co
pochodzi z krotszego przebywania cieczy w zotgdku w obec
wiekszego rozcienczenia wydzielajgcego sie soku zotgdkowego.

6) DoSwiadczenie g) (500 ag. dest. 14 min.)

O ¢g. 8 min. 1 rano podano na czczo do wypicia 500
kem. wody przekroplou6j ogrzanej do 50°C. Poczem badany
siedziat do godz. 8 min. 15, kiedy zdotano wyciggng¢ 195
kem. ptynu nieco metnawego biatawego, oddziatywania bar-
dzo stabo kwasnego. W przesaczonej cieczy znaleziono na
100 kem.

0-5 dziesietnonormalnego azota-
u srebrowego, czyli
-0372 grm. chloru.

rozczynu

Kwasota: bardzo mata.

Na 20 kem. przesgczu zuzyto 2-1 kem. rozczynu srebro-
wego a jedna kropla dziesietnonormalnego rozczynu tugu
sodowego sprawita w 20 kem. przesgczu juz zabarwienie
niebieskie.

Podwyzszona cieptota wody przekroplondj sprawita i
mniejsze wydzielenie sie chloru i kw. solnego, niz woda
zimna w doswiadczeniu poprzedzajagcom; natomiast cieptej
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wody wiec¢j ubyto ze zotadka niz zimn¢j w dosw. 5 pomi-
mo krotszego trwania doswiadczenia.

Tres¢ ptynng zotagdka z tego doswiadczenia zbadano takze
jakosciowo pod wzgledem sktadnikéw nieorganicznych, sto wce-
lu aby sie przekona¢, oile zawarto$¢ ciat nieorganicznych czy-
stego soku zotadkowego moze wplywaé na wyniki pézniej-
szych rozbiordw chemicznych tre$ci zotagdkow(j po zadaniu
rozczyndw solnych. Badanie ptynu uskuteczniono w ten spo-
s6b, ze 100 kem. tresci zotgdkowej odparowano do suchosci
i spalono; pozostato$¢ rozpuszczono w 20 kem. wody za-
kwaszonej kwasem solnym a po przesgczeniu wykazato bada-
nie zupetnie ujemny wynik co do Mg,H3P04 i K, za$ $lady
Ca (szczawian amonowy dat stabo dostrzegalne zmacenie) i
Slady H2S04 (BaCl2 dat bardzo stabe zmacenie), ktory to
kw. siarkowy nie byt pierwotnie w tresci zotgdkowcj, lecz
powsiat przez spalenie siarki ciat organicznych. Ze wszy-
stkich wiec sktadnikdw tresci zotgdkowc¢j mogiby na rozbiér
chemiczny wptywacé tylko Ca; lecz ilos¢ jego przedstawia sie
tak matla, ze jg przy doswiadczeniach tych rozmiaréw uwzgle-
dni¢ trudno. (C. d. n).

IV. Oceny i sprawozdania.

Beitrage zur Biologie ais Festgabe dem Anatomen und Phy

siologen Th. L. W. von Bischoff zum 50-jahrigen medizini-

suhen Doctorjubilaum gewidmet von seinen Schulern. Stutt-
gart. 1882, 349, str. 13, t. 8 drzeworyt.

Pod powyzszym tytutem ukazata si¢ przed paru mie-
sigcami na putkach ksiegarskich ksigzka, obejmujgca 16 roz-
praw, napisanych przez bylych uczniéw stawnego anatoma
i tzyjologa, obchodzacego w d. 16 stycznia r. b. 50-lemi
jubileusz doktorski. Z rozpraw niektérych, mogacych blizéj
zaja¢ ogot lekarzy, zamierzamy niniejszém zdaé sprawe.

Prof. Voit w Monachijum: Znaczenie
z64ci dla przyswajania pokarméw w kiszkach.
Autor potozyt sobie za zadanie zbada¢ kwestyje, jaki wplyw
wywiera z0t¢ na przyswajanie réznych pokarméw w prze-
wodzie jelitowym. Badania wykonywat autor na psach z prze-
tokam. zolciowemi. Wyniki tych badah sa nastepujace: 1)
Wessanie biatka i kleju w kiszkach, jakot¢z rozkiad tych
cial w ustroju, niezaleznym jest od zofci. 2) Z6k nie wy-
wiera takze zadnego wplywu na wessanie i rozktad wegle-
kéw wodu. 3) Tiuszcz podany zwierzeciu w normalnych
stosunkach ulega wessaniu az prawie do 1°/0. Po zatozeniu
przetoki zo6tciowéj, a wiec po usunieciu dziatania z6kci, za-
ledwo 40% nlega wessaniu i to przy jak najobfitszém po-
daniu tluszczéw. Zwierzeta zwolna chudng i mimo najsta-
ranniejszego zywienia ging. Thuszcz wiec u takich zwierzat
musi dziata¢ szkodliwie na ustr6j. Psy, ktérym podawano
mieso doktadnie uwolnione od ttuszczu, z dostateczng ilo-
Scig chleba, utrzymywaly sie przy zyciu. Psy z przetokami
z6kciowemi, zywione obficie ttuszczem, ulegaty zaburzeniom
w trawieniu. Kat, skutkiem znaczn¢j domieszki ttuszczu,
stawat sie szarawo-biatym, wystepowaty Diegunki, czesto
krwawe. Kat byt silnie cuchngcym, czesto odchodzity wiatry
cuchngce. Skoro za$ takiego psa zywiono migsem pozbawio-
ném. ttuszczu i chlebem, objawy powyzsze nie wystepowaty.
Zboczenia wiec powyzsze byty wywotane jedynie tylko przez
thuszcz. Z tego dal¢j wynika, ze wilasciwie z6t¢ nie posiada
przypisywanych jej wiasnosci antyseptycznvch, lecz tylko
zapobiega tym zaburzeniom, potgczonym ze znacznym roz-
ktadem tresci jelit, jakie tluszcz sprawia.
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U ludzi z zbhaczka, przy zatamowaniu doptywu zo6ici
do jelit, kat bywa takze szary lub biatawo szary. Przypi-
suje sie to powszechnie brakowi barwikéw zotciowych. Rzecz
sie tak jednak nie ma. Psy zywione miesem doktadnie po-
zbawioném ttuszczu i chlehem, wydalajg kat ciemny, smoto-
waty, jak zwykle kat miesny, mimo, ze do kiszek nie do-
stawato sie nic zolci. Barwa wiec wihasciwa katu u ludzi
z z06Maczka nie zalezy od braku barwikéw zdtciowych, lecz
od obecnosci nieprzetrawionego tiuszczu. Kat taki jest w
znaczn€j czeSci w eterze rozpuszczalnym, a pod mikrosko-
pem wykazuje jako gtowng czes¢ sktadowgq kuleczki drobne
thuszczu. Thuszcz ulega w malkéj czastce wessaniu, cho¢ zék¢
wcale do kiszek nie doptywa. Z tego powodu przypuszczano
(KI. Bernard), ze sok trzustkowy przyczynia sie takze do
wessania tluszczu. Mniemanie to jednak nie wytrzymato
krytyki.

Zboczenie w ekonomii odzywiania, jakie powstaje sku-
tkiem braku zékci, jest nastepujgcém: Jezeli nie dostarczy sie
organizmowi istot bezbiatkowych, weglekéw wodu, to ustroj
jest zmuszonym cze$¢ istot biatkowatych przerabia¢ na ttuszcz.
Skoro ustréj otrzymuje prdocz biatka wegleki wodu lub tluszcz,
potrzebuje do odzywienia dostatecznego mni¢j tego pier-
wszego. W obec braku zokci tluszcz nieresorbowany dziata
szkodliwie na przewdd potarmowy, a zarazem sprowadza
zaburzenie w cal¢j ekonomii odzywiania. Mozna go wpra-
wdzie zastgpi¢ czesciowo weglekami wodu, lecz trawienie
nie znosi przez dtuzszy czas podawanych tak znacznych ilosci
skrobi. W odzywianiu wiec zwierzat mieso- jakotéz roslino-
zernych niezbednym jest tluszcz. Juz w mieku macierzystem
otrzymuje miode zwierzatko ssgce poddostaikiem ttuszczu.
Thuszcz jest takze rozpowszechnionym we wszystkich czesciach
sktadowych $wiata roslinnego.

Fa czém zasadza sie wiasnos¢ z6tci przyswajania ustro-
jowi tluszczéw ? Z6t posiada wiasno$é zarabiania thuszczow
w zawiesine, lecz sama ta wiasno$¢ nie wystarcza, aby umo-
zliwi¢ wejscie ttuszczu w naczynia chtonne; gtownym wa-
runkiem jest tutaj zwilzenie btony S$luzowéj zdéicig; kosmki
muszg byC¢ przesigkto zokcig; przez to pitynny tluszcz ulega
wessaniu jakby przez gabke (Briicke) i nastepnie zostaje ku
naczyniom chitonnym doprowadzonym (str. 104—135).

(Ciag dalszy nastapi).
Baumgarten: 0 gruzlicy utajonej.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 39).

Pokrotce zastanawia sie B. nad dowodami:

B) nozologicznemi i

C) doSwiadczalnemi, ktére wszystkie przemawia
ja, zdaniem jego, przeciw odigczeniu suchdt od gruzlicy i za
identycznos$cig obu tych choréb.

Obie zmiany chorobowe nader czesto, wsréd tych sa-
mych warunkdw, zjawiajg sie obok siebie i w najscislejszym
pozostajg zwigzku miedzy sobg. Toz samo potwierdza caty
szereg badaczy od Villemina poczawszy, ktory pierwszy
przeszczepiat masy serowate, az do obecnych. Tylko wytwory
ztogbw suchot i gruzlicy przeszczepione na zwierze, zdolne
sg sprowadzi¢ gruzlice, a nie zadna inna istota (wyjgwszy
krew i wydzieliny zwierzat gruzliczych); ztad wynika, ze tak
zotzy, suchoty, jak i gruZlica stanowig jeden jednolity ro-
dzaj (specie$) chorobowy.

W obec tego i znaczenie Kkliniczne gruzlicy musi by¢
odmienném. nDie Tuberhulose ist anund fur sich im AllgemSi-
nen gar Jceine so schlimme KranJcheit* wota B., wyrazajac
przyt¢ém zdziwieni'l, iz dotad gruzlice uwazano za tak bar-
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dzo zabdjcza, skoro przeciez wiadomg jest rzecza, ze nieraz
dzieci okazujace grube pakiety gruczotow gruzliczych na
szyi, wyrastajg na silnych i zdrowych ludzi, ze osoby do-
tkniete garbem, zazwyczaj e cane vertebr. tuberculosa po-
wstatym, cieszg sie zdrowiem, a nawet pdznego wieku do-
siegaja. L _ _ _

Znane dawniej juz przypadki wyleczenia suchot nie
odnoszono do gruzliczych, lecz do suchot zapalnych. Skoro
jednak dzi§ wiemy, ze wszelkie sorowate suchoty phucne
wesp6t z gruzetkami sie rozwijaja, to musimy przypuscié, ze
i t. zw. gruZlicze suchoty sg uleczne. Niebezpieczenstwo
za$, jakie zagraza tym chorym, nie polega na wystapieniu
gruzelkow u suchotnika, lecz na rozwijaniu sie suchot (roz-
padu) u chorych gruzliczych 1.

Zapatrywanie swe popiera B. wiasném doswiadczeniem.
Na podstawie dtugoletnich, S$cisle przeprowadzonych, badan
drobnowidowych nabyt on przekonania, ze przewazna czes¢
blizn barwikowych (einfache Pigmentindurationen) migzszu
ptucnego zawdziecza swoj poczatek rozwinietej i wstecznie
przeobrazoncj, ograniczonej sprawie gruzliczej; sg to zatem
ogniska gruzlicy miejcowej wygojon¢j. 2 Wykazawszy przy-
rode gruzliczg wielkiej czeSci blizn barwikowych, wykazawszy
to samo odnosnie do serowatych lub w czesci skredowacia-
tych guzéw miazszu ptucnego, takichze zmian w gruczotach
limfatycznych, jam, szczeg6lniej jamy brzusznéj, gruczotow
oskrzelowych, zwréciwszy nastepnie uwage na to, ze zmia-
ny powyzsze, SciSle gruzlicze, nieraz lata cate w ustroju sg
zagniezdzone i tylko przypadkowo przy sekcyi sa widoczne,
wnosi, ze dowodzg one nietylko z jednej strony ulecznos¢
spraw gruzliczych, ale z drugiej strony, stésownie do jako-
§ci zmiany, S$wiadczg o istnieniu gruzlicy utajondj.
Przez nig nalezy rozumieé¢ te przypadki, w ktorych istnie-
jaca sprawa gruzlicza, nie dla tego jakoby na zawsze byta
niewybadalng dla lekarza, lecz z przyczyny nieznacz-
nych swych rozmiarow i sktonnos$ci do gojenia
sie, nie sprowadza ani dla zycia, ani dlaezynno-
§ci poszczegdlnych narzgddéw, zgota zadnych za-
burzen.

Istniejagca tedy gruzlica narzagdow wewnetrznych, nie
zdradzajgca sie lekarzowi ani objawami miejscowemi, ani
ogblnemi, zowie sie gruzlicg utajong. W obec tego nie dziw,
ze ze statystyki autora wynika niezwykla czesto$¢ tej spra-
wy chorobowd;j.

Co trzecie lub czwarte indywiduum, z wykluczeniem o-
czywiscie zmartych na gruzlice, wykazuje przy sekcyi zmia-
ny utajonej lub wygojonéj gruzlicy. Mimo woli przypominajg
sie stowa, ktére Cohnheim opowiada ) o pewnym lekarzu:
,,Ein bischen TuberJculose hat arn Ende Jeder.*

J) W opisach dawniejszych cze$ciej sie spotykamy z ,ulecznoscig
suchot.“ | tak pisze Carswell (cytow. w Handbuch d. spec.
Path. u. Ther. etc. Berlin. Wien 1841, Bd. Il. pag. 1133), ze
nigdy anatomija patologiczna lepszych nie podawata dowo-
déw dotyczacych ulecznosci jakiej$s choroby, jak w suchotach
gruzliczych ( Tuberkelschwindsucht), gdzie istota gruzlicza ....
staje sie suchg, wapienng lub kredowatg. Toz samo Laennec,
Andral i Clark ibid. Wszyscy ci autorowie jednak maja
na mysli wytwarzanie sie¢ blizn w miejsce zniszczonej tkanki
ptucnej, o ulecznosci gruzlicy strict. sens. nie ma tu mowy,
gdyz tej choroby nie rozrézniali. Przyp. spr.

d Rokitansky juz przed laty wypowiadat to zdanie, jakkolwiek
Scistych histologicznych dowodéw nie podat. B. dokiadnie opi-
suje utkanie tych blizn, czesto znachodzace sie komérki olbrzy-
mie i t. d.

3) Die TuberJculose vom Standpunkt der Infektionslehre.
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Autor poréwnywa Kkite utajong z gruZlicg utajong, te-
mat ulubiony ftizyjologoéw, i miedzy innemi kiadzie szczegdl-
ny nacisk na wielkie podobiefAstwo swoistych gruzliczych i
kilowych tworéw gruzetka i kilaka. ,PodobieAstwo, mowi
B., swoistych tworéow obu tych chor6b w istocie jest tak
znaczném, ze nie mozna wcale poda¢ bezwglednyeh cech ja-
kich$s rozeznawczych* (str. 16). Rowniez i zmiany na skdrze
i na btonie $luzowej u o0séb zotzowych, wedlug pogladéw
Baumgartena, nalezacych rdwniez do kategoryi gruzliczych
zmian, przedstawiajg tylko analogije osutek, zjawiajacych
sie wsrod kity.

W konhcu zastanawia sie autor nad zarazliwos$cig gru-
zlicy, upatrujgc w téj wiasnosci réwniez wielkie podobien-
stwo do Kity.

Pozorna rzadko$¢ zakazenia zewnetrznego, czyli zara-
zenia sie gruzliczego, ttumaczy sie warunkami niekorzystne-
mu Zmiany gruzlicze cze$ci rodnych, a zatém narzadu, ktéry
w kile w przewaznej czesci jest przenos$nikiem jadu, sag
nader rzadkie. Zakazenie za$ wewnetrzne, a raczej $rédma-
ciczne, przedstawia prawie te same cechy, co zakazenie
kitowe $rédmaciczne. Dziedziczno$¢ gruzlicy, zdaniem B., jest
rzecza udowodniong. Ci ktorzy twierdza, ze tylko sktonnosc
do gruzlicy jest dziedziczng, w zasadzie wyznajg i ogoOlnie
dziedziczno$¢ gruzlicy. Wszakzez dzi$, gdy znamy jad gru-
zliczy, nalezatoby jak w kile, zamiast o sktonnosci
mowi¢ wprost o dziedziczno$ci, o przenoszeniu jadu gruzli-
czego. Ze gruzlica tak jak i kita wystgpi¢ moze juz w wie-
ku dzieciecym, dowodem tego zolzy. Ze tak jak kita i gru-
zlica moze by¢ wrodzong 1), dowodzg liczne obserwacyje 2.

Jakkolwiek kazdemu lekarzowi znane sg przypadki gru-
Zlicy, gdzie stanowczo wykluczy¢ sie da dziedziczno$é, choé
tylko gruzlicy jawnc¢j (a nie utajonéj), to przeciez tru-
dno przypusci¢, azeby sie gruzlica sama samorodnie
rozwijata, gruzlica, ktora przeciez jest chorobg tak wybitnie
»Swoistgll o swoistym jadzie.

Okolicznosé, ze lichy ogo6lny stan jakiego$ osobnika
sprzyja rozwojowi gruzlicy, pomimo teoryi infekcyjnej o t¢j
chorobie, nie traci na znaczeniu. Wszakzez w kazd¢j cho-
robie zakaznéj napotykamy podobne zjawisko.

Przyczyny suchét w tém upatrywac, jest rzeczg bledna.
Drogg doswiadczalng, uposledzajac odzywienie zwierzecia,
jesteSmy w stanie sprowadzi¢ rézne inne choroby, nigdy su-
chot lub gruzlicy.

Predyspozycyja jest tedy tylko sktonnoscig do zaraze-
nia sie, wynikajacg z ostabienia narzadéw, lub téz brakiem
sity odporn¢j wywotang sktonnoscig, ktora czyni ustrdj spo-
sobniejszym dla rozwoju spraw chorobowych swoistych, o-
dziedziczonych. Dr. Pisch.
Prof. Nussbaum: Prosty a skuteczny sposéb leczenia

kurczu pisarskiego-

Pomimo licznych badarn nie zdotano jeszcze odkryé
istotnej przyczyny kurczu pisarskiego, nie mamy nawet pe-
wnosci, czy przykrg te chorobe wywotujg jakie$ zmiany w
uktadzie nerwowym, mianowicie w osrodku regulujgcym ruchy
miesni reki, lub t¢z moze same miesnie sg chorobowo zmie-
nione. W kazdym razie ciekawe jest zjawisko, ze objawy
chorobowe wystepuja tylko przy pewnych czynno$ciach jak
pisaniu, szyciu, graniu na fortepianie itd. Dowiedziong jest

') Wbrew zdaniu Virchowa.

a) Autor przytacza z dawniejszych: Ancella, Langstaffa, Hussona,
Chaussiera, Dupuyego, Andraiu, Lobsteina i t. d., z nowszych
znane sg przypadki: Scanzoniego, Rillieta i Bartheza, Demmego.
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takze rzecza, ze przyczyng choroby nie zawsze jest nad-
mierne natezenie odpowiednich miesni przez zbytnig prace,
w wielu przypadkach jest ona wyraznie wrodzona lub odzie-
dziczona.

«Zalecane dotad S$rodki przeciw kurczowi
jak uzywanie rgczek do piéra bardzo grubych
nych piytkami metalowemi,

pisarskiemu,
lub opatrzo-
obwijanie palcow przylepcem,

elektroterapija i miesienie bardzo mate lub zadnych nie od-
niosty skutkow. Wprawdzie w ostatnich czasach nauczyciel
pisania p. Wolff przez dlugoletnie spostrzezenia i wprawe
nauczyt sie leczy¢ te chorobe przez gniecenie i gimnastyke
odpowiednich mies$ni, jednak sposob ten leczenia jest tak
trudny, ze dotad nikt précz p. Wolffa nie osiaggnat nim po-
mys$lnego wyniku, a nadto tak powiktany i niezrozumiaty,
ze nie da sie wecale opisaé. Z tych wiec powodéw wyna-
lazek p. Wolffa jest dla nauki prawie zupetnie bez korzysci,
gdyz po $mierci wynalazcy zginie jego sposOb leczenia.

Z prawdziwg wiec radoscig powiia¢ mozemy prace
Nussoauma, w ktérej podana jest prosta i zdaje sie pewna
metoda leczenia kurczu pisarskiego. Metoda Nussbauma o-
piera sie na nastepujgcém rozumowaniu. Jakakolwiek jest przy-
czyna kurczu pisarskiego osrodkowa lub obwodowa, ner-
wowa lub miesniowa, w kazdym razie polega ona na zwi-
chnieciu réwnowagi miedzy grupami miesni reki, mianowi-
cie na kurczowem $cigganiu sie miesni uzywanych wytgcznie
przy pisaniu, t. j. zginaczy i adduktoiéw, a ostabieniu ich
przeciwnikéw, wyprezaczy i mm. odwodzacych. Nalezatoby
wiec przez odpowiedni przyrzad zmieni¢ akt pisania w taki
sposO6b, aby przy tém dziataty tylko dwie drugie grupy
miesni, pierwsze za$ zostawalty w zupeinym spoczynku; w
takim bowiem razie samo pisanie bytoby najlepszym $rod-
kiem leczacym kurcz pisarski. Zadaniu temu uczynit N. za-
dos¢ w spos6b nastepujacy. Sporzadzit on obraczke owalng
z paska gutaperki 3ctm. szerokiego a 2—3 mm. grubego.
Obraczke te, majacg 9cm. w S$rednicy podiuzn6j a 3 w po-
przeczn¢j (zresztag musi ona by¢ zastosowang do wielkosSci
reki chorego), zaktada sie na 4 pierwsze palce reki, maly
palec pozostaje wolny. Nastepnie przytwierdza sie do nicj
za pomocg odpowiednich S$rubek raczke z pi6rem tak, aby
po potozeniu reki na stole koniec pidéra dotykat papieru.
Zatozong w ten spos6b obraczke utrzymaé mozna na rece
w danem potozeniu tylko przez silne wyprostowanie i od-
wiedzenie palcow mianowicie kciuka, zatem przez natezenie
miesni, ktore przy zwyklym sposobie pisania sa zupeinie
bezczynne, podczas gdy chorobowo zmienione zginacze i
mm. przywodzace paludéw zostajg w zupelnym spoczynku.

Doswiadczenie sprawdzito zuDetnie nadzieje pomysinego
skutku. Nussbaum bowiem przekonat sie, ze kazdy cierpigcy
na prawdziwy kurcz pisarski nawet w tak wysokim stopniu
ze nie mogt podpisa¢ swego nazwiska, byt w stanie z o-
bragczkg N. napisa¢ natychmiast kilka wierszy; nigdy przy
pisaniu z obraczka nie wystepowaty napady kurczu, owszem
wszyscy chorzy os$wiadczali, ze podczas pisania z obrgczka
doznajg przyjemnego uczucia wiasnie w miejscach przy zwy-
czajném pisaniu najbolesniejszych. Po niejakim czasie i przy
wytrwatosci chorzy byli w stanie powréci¢ do zwykiego
sposobu pisania.

Spodziewac sie nalezy, ze doswiadczenia innych chi-
rurgow tak samo pomys$ine dadza wyniki. Dr. Schramm.
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Wiadomosci pomniejsze.

(L. K.. Amaurosis skutkiem chininu. Knapp podaje na-
stepujagce w tym przedmiocie spostrzezenie. Po uzyciu przez po-
mytke znaczniejszej dawki chininu (10 do 12 grm. na raz) lub
po uzyciu $rednich dawek zbyt czesto (0-60 co 2 godz.), lub
nawet mniejszych, dtuzszy czas uzywanych, uwazano niejedno-,
krotnie, ze posr6d objawéw ogo6lnych, jak bladosci, nagle wyste-
pujacej, ogromnego ostabienia, drzenia w odnogach, dzwonie-
nia w uszach, wystepuje nagle zupetna utrata wzroku. W niektérych
przypadkach zatrucie bylo tak ciezkiem, ze chory pozostawat
kilka dni, a nawet do 2 tygodni, bezprzytomnym, i dopieropo po-
wrocie przytomnosci spostrzezono zupeing utrate wzroku i stuchu.
Zrenice sa w tych przypadkach rozszerzone coskolwiek, zresztg ze-
wnetrznie zadnych zmian spostrzedz nie mozna. Wziernik wyka-
zuje zupetng bezkrwisto$¢ tarczy i siatkdwki, tarcza nerwu wzro-
kowego kredowo biata, nie widaé¢ ani $ladu naczyn.
absolutnej $lepoty trwa¢ moze tygodnie, poczem zwolna wzrok
powraca. Pole widzenia jest jednak prawie zawsze juz stale
zmniejszonem. Podobne objawy widziat autor takze w 3 przy-
padkach po podaniu wiekszych dawek kwasu salicylowego i sa-
licylanu sodowego. Prognoza i w tych przypadkach jest dobra.
(Allg. med. Centr. Ztg. 1882. s. 846).

Stan ten

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie VIII z d. 26 kwietnia 1882.
Przewodniczacy: kol. Doc. Jordan. Cztonkéw obecnych 17.

1) Protokét z ostatniego posiedzenia odczytano i bez zmian
przyjeto.

2) Przewodniczgcy, w porozumieniu z Komitetem
przedstawia na cztonka honorowego Tow. prof. Dra Ar 1lla a
to ze wzgledu na znakomite zastugi jego na polu nauki.

3j Przewodniczacy podnosi sprawe Il Zjazdu cze-
skich lekarzy i przyrodnikéw, zachecajac do jak najliczniejszego
w nim udziatu. Delegatem na Zjazd ten wybrano ze strony To-
warzystwa prof. Dra M. Jakubowskiego.

4) W dyskusyi nad odczytem prof. Korczyhskiego,

na zesztem posiedzeniu wygtoszonym, zabrat gtos prof. Browicz:
Tenze przypisuje indywidualnym, wrodzonym wiasnosciom tkanek
gtéwng role w sprawie rozrostu tkanki tacznej i wszelkiej w o-
gole produkcyi tkaninow¢j. Bodzce zewnetrzne majg tylko zna-
czenie posrednie przez to, iz przy dziataniu czestem, dtuzszem
a nawet trwatem wytwarzajg wsrod tkanin, a raczej systemow
tkankowych, mniej lub wiecej korzystne warunki, ktére sg nie-
zbedne i w obec ktérych tylko zdolno$¢ histogenetyczna tkanek
ujawni¢ sie a produkcyja do skutku przyjs¢ moze. Gdyby bo-
wiem bodzce zewnetrzne mialy to znaczenie, jakie im w ogdle
przypisujemy i na co prelegent wiekszy nacisk kiadzie, o wiele
czesciej spotykaliby$Smy sie z t. zw. widknistem zwyrodnieniem
anizeli torzeczywiscie sie dzieje. Wyskok, kila, pyly, rézne np.
tak rozpowszechnione wptywy szkodliwie na ustr6j dziatajace,
ktorym wiasnie w sprawie rozrostu tkanki tgcznej tak wazne
znaczenie przypisujemy, o wiele rzadziej rozrost tkanki tgcznej
sprowadzajg, anizeli to z rozpowszechnionego dziatania tychze
czynnikdw wypadatoby. Maly stosunkowo procent ludzi ulega
zmianom pylicowym, jezeli uwzglednimy, jak znaczna ilo$¢ na
wplywy te narazong bywa. To samo odnies¢ mozna do marskosci
watroby lub nerek, ktérych bezposrednig przyczyng majg byc¢
bodzce, jak wyskok lub kita. Do tejze indywidualnej réznicy w
wiasnosciach tkanki tgcznej odnies¢ nalezy roznice w wejrzeniu
i sktadzie nerek w chorobie Brighta, polegajacych na réznym
stopniu udziatu tkanki tgcznej w zmianach chorobowych, rézno-
rodnemi szkodliwo$ciami sprowadzanych. Zdaniem wiec kol. Bro-
wicza og6lniejszy rozrost tkanki tgczn¢j, nadmiernie bujajacej, po-
wsta¢ moze u tych tylko oséb, u ktérych tkanka tgczna wieksza
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zdolnos$cig histogenetyezng jest obdarzona bez wzgledu na jako$¢
bodzca zewnetrznego, posrednio tylko dziatajgcego.

Kol Warscbauer listownie podaje swe uwagi, a mianowi-
cie zaznacza, iz dotychczasowy podziat chorob na miejscowe i
ogblne utrzymuje sie w eale.j petni, atoli ilos¢ chorob ogolnych,
ustrojowych z postepem czasu i skutkiem $cistego badania bez-
sprzeczne sie powiekszy. Kol. W. zwraca dalej uwage, ze pre-
legent musiat wkroczy¢ w dziedzine anatomii patologiczns$j, gdyz
ta ostatnia wprzdd wykaza¢ winna zwigzek zmian na zwiokach
spostrzeganych, by je médz zjednoczyé w chorobowg jednostke,
a klinika korzystajac ze wskazéwek anatomii patologicznej $ledzi
za pojawami, htéreby nmozebnily rozpoznanie choroby ogo6lnej
za zycia. Ztad wynika, ze z postepem czasu liczba choréb og6l-
nych powiekszy¢ sie moze, skreSlenie za$ obrazéw chorobowych
wykona klinika na podstawie badan anatomiczno-patologioznych.
Ze za$ roz tznanie za zycia jest mozebnem, dowodem tego przy-
padek przez prelegenta podany, a przez kol. Ponikle obserwo-
wany, w ktorym fibromutocis z rozrostu tkanki tacznej otrze-
wnowej rozpoznang by¢ mogta.

W odpowiedzi kol. prof. Browiczowi nadmienia prele-
gent, ze nie przeczac wcale ogélnemu usposobieniu ustrojowemu
'scz i owszem uwazajac takowe jako wazny czynnik etyjologi-
czny, dla tego wieksze znaczenie przypisuje bodzcom bezposre-
dnim, ze przy powstawaniu wielu innych spraw chorobowych,
bodzce te znakomita odgrywajg role, ze niektére choroby w za-
sadzie S$ci$le ustrojowe nawet bez wrodzonego tta ustrojowego
rozwijaja sie pod wptywem bodzcéw zewnetrznych Ilub wewne-
trznych znaczuiej3zego nasilenia, wreszcie z powodu, ze dwie
wrecz sobie przeciwne sprawy w tkance lgczn¢j: rozrostowa i
rozpadowa réwnoczes$nie u jednego osobnika pojawi¢ sie moga,
co zaleze¢ moze tylko od przyrody i nasilenia podniety choro-
bowej. Zgadzajac sie w zupetnosci ze zdaniem kol. Warschauera
twierdzi, ze niemozno$¢ ujecia dotagd zwyrodnienia widknistego
tkanin jako sprawy ogdélnej w Scisty obraz kliniczny, w obec
waznosci przedmiotu zacheci¢ wtasnie powinna do tem skrze-
tniejszych pozukiwan.

5) Cztonkiem korespondentem Tow. wybrano jednogtosnie
kol. Edwarda Bruh la.

6) Kol. prof. Korczynski czyni wniosek: aby w i-
mieniu Tow. wniesiono petycyje do Kota polskiego w Wiedniu
0 poparcie sprawy utworzenia lzb lekarskich z przymuséw em
nalezeniem do tychze. Whniosek ten przyjeto wraz z dodatkiem,
aby upraszaé¢ Tow. lek. galic. o dzialanie w tym samym Kie-
runku.

7) Tenze wnosi: aby Towarz. zajeto sie wykonaniem
portretu $p. prof. Kozubowskiego, i aby postarano sie o pomie-
szczenie go w jednej z sal wyktadowych Uniw. Uchwalono.

8) Tenze wnosi: aby Tow. wyrazito kol. Paszkowskiemu
zyczenia z powodu zupetnego przyjscia do zdrowia po przebytej
ciezkiej chorobie. Uchwalono.

9) Kol. doc. Grabowski jako sprawozdawca Komi-
tetu wnosi: aby Towarzystwo wydawato rocznik z protokotami
Tow. i komisyi balneologiczndj. Wniosek przyjeto a wykonanie
poruczono wnioskodawcy. (Dok. nastapi.

VI. WiadomoSci statystyczne i ogolno-lekarskie.

Z powodu dosy¢ czestych przypadkéw oparzenia a nawet
$mierci od nafty przedstawi! fizyk miejski Dr. Buszek na-
stepujgce wnioski zaostrzajgce nad nig kontrole, ktére Magistrat
na posiedzeniu w d. 3 bm. odbytem uchwalit bezzwtocznie wpro-
wadzi¢ w zycie: 1) Odbywaé rewizyje nafty przynajmniéj raz
na miesigc tak w sktadach, jakotez i w handlach. 2) Nafte za-
palng ponizej 30°R. smolg opieczetowaé. 3) Nafte opieczetowang
skonfiskowa¢ albo zgda¢ od jej wiasciciela ztozenia kaucyi takiej,
ktéraby przynajmniej rowna byta jej wartosci. 4) Zwrécic¢ kaucyje
dopiero wtedy, jezeli joj wiasciciel okaze poswiadczenie ze strony
urzedu, np. starostwa, gdzie sie destyluje nafte, Zfe rzeczywiscie
zakwestyjonowang nafte opieczetowang pieczecig Magistratu ode-
brata destylarnia do przedestylowania. 51 Zarzadzi¢ badanie na-
fty na rogatkach, gdy jag do miasta sprowadzajg. 6) Kara¢ zna-
cznemi grzywnami kazdego wtasciciela sktadu lub handlu nafty,
jezeli komisyja u niego znajdzie nafte zapalna. 7) Poda¢ te za-
rzadzenia Magistratu do wiadomosci publicznej za pomoca dzien-
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nikbw miejscowych i oznajmi¢ publicznosci,
nafte do zbadania fizykowi miejskiemu.
Statystyka epidemij. W tygodniu od 17— 23 wrze-
$nia umarto w Krakowie wedle obliczenia na rok i 1000 mie-
szkancéw: 17,5 (25,2 z t.). Z ptlonicy umarto 1 (1 z. t.);
z bionicy 1 (0 z. t); z krztusca 1 (0 z. t.); z czerwonki 6
(1 z. tJ. Doniesiono w tymze czasie o 3 przypadkach czerwonki.
W Londynie zapadto Swiezo na ospe 10, umarto 3. leczyto sie
w szpitalach 84. W Wiedniu umarto z ospy 5, w Granadzie 8,
w Budapeszcie 3, w Warszawie 11, w Paryzu 10, w Peters-
burgu 17, w Madrycie 33. Tyfus brzuszny ztagodniat w Paryzu
umarto 75. leczyto sie¢ w szpitalach 882. Dur osntkowy po-
jawia sie sporadycznie w wiekszych miastach. Od 27 sierpnia
do 3 wrzes$nia zaszedt w Saragosie 1 przypadek cholery, od 19
do 25 sierpnia w Baltimore 1, od 12— 19 wrze$snia w Nowym
Orleanie 1, od 29 lipca do 5 sierpnia w Kalkucie 5. Biegunka
zabierata mniej ofiar pomiedzy dzie¢mi w wiekszych miastach.
Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 10—16
wrze$nia umarto wedle obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 25.2; we Lwowie 32,4; w Poznaniu 36,4; w Wie-
dniu 21,2; w Budapeszcie 27.5; w Pradze 23,7; w Tryjeseie
30,2; w Berlinie 26 7; w Wroctawiu 30,2; w Gdansku 33,9;
w Dreznie 27,3; w Lipsku 20,0; w Mnickowie 22,7; w Bazylei
20,4; w Brukseli 19,5; w Amsterdamie 20,0; w Hadze 22,7;
w Paryzu 23,0; w Londynie 17,0; w Kopenhadze 30,0; w Stok-
holmie 24,4; w Chrystyjanii 17,5; w Petersburgu 30,0; w Ode-
sie 43.4; w Rzymie 19,0; w Weneoyi 26.9; w Bukareszcie
21,8; w Madrycie 40,2; w Lizbonie 27,9; w Nowym Yorku 29,3;
w Filadelfii 20,5; w Bombayu 26,6; w Madrasie 31,9. J. B.

ze moze przynosic¢

VIl.  Wiadomosci biezace.

* Krakow d. 4 pazdziernika. W obec kwestyi ograniczone-
go przyjmowania chorych do szpitali galicyjskich, tak zywo zaj-
mujacej umysty w kraju, a nad ktéra i my kilkakrotnie rozwo-
dzilismy sie, przypomina si¢ mimowolnie sprawa ,Domu ubogich
fundacyi Ludwika i Anny Helclow" w Krakowie stang¢
majacego. Poltrzecia roku mija od dnia Smierci Sp. Anny Hel-
clowej, ktoéra dobra Radtowskie, wartosci okoto 1 liulijona zia.
majace, przeznaczyta na urzadzenie w mowie bedagcego zaktadu.
Dobra te wedlug postanowienia testatorki miaty byé sprzedane
w przeciggu roku po jej S$mierci, a dotychczas nie tylko nie
przystgpiono do budow'y gmachu, ale nawet wrecz przeciwme
arcyjasnemu postanowieniu testatorki nie sprzedano jeszcze doébr
Radtowskich, niby to z powodu, ,ze sprzedaz dobr milijouowej
wartosci nie moze nastapi¢c w pewnym oznaczonym terminie.“
Prawda, ze zaktad ten przeznaczonym bedzie tylko dla ubogich
mieszkancow m. Krakowa wyznania Kkatolickiego, tak ze juz
ubogi rekonwalescent lub nieuleczny mieszkaniec Podgo6rza przy-
jetym by¢ nie moze,—ale wole testatorki szanowaé nalezy, a do-
bre i to, ze przynajmni¢j ubodzy katolicy krakowscy z j¢j woli
znajdg krdlewskie prawie pomieszczenie. Ale céz kiedy majatek
jest za wielki, aby mogt by¢é sprzedany w ciggu roku, nie zdo-
tano go wiec sprzeda¢ i w ciggu 272 roku, a pytanie, czy kie-
dykolwiek znajdzie sie kupiec. ,Nalezy postepowaé z wszelka
ostroznoscig i oglednoscia, aby dla pospiechu nie poswieci¢ dobra
fundacyi!* Nie spieszmy sig, niechaj raczej ,niedotegi" wygina,
odpowie to zapewne zamiarom fundatorki! Nieporadno$¢ swojg
usprawiedliwiamy zazwyczaj ub6stwem, brakiem pieniedzy, jakze
nazwac te nieporadno$¢ bogaczy, ten prawdziwy ,,embarras de
richesse?ll A przeciez bytby czas, aby raz stanety w kraju na-
szym przytuliska, tyle potrzebne dla cierpigcych i celem ulzenia
szpitalom; jednak rzecz dziwna, we Lwowie go nie ma dla braku
w téj mierze funduszéw, a w Krakowie nie ma go dla tego, ze
zbyt duzo jest pieniedzy wyznaczonych na taki zaktad.

* LwOw. Na posiedzeniu w dniu 30 wrze$nia odbytsm
Sejm uchwalit wniosek wzgledem obsadzenia posady prymaryju-
sza po $p. Szeparowiczu. Jest wiec sprawa zatatwiong zasa-
dniczo, teraz rozchodzi sie o osobe, majaca zajad te posade-
Nie watpimy, ze Wydziat krajowy wkrétce rozpisze konkurs.

Komisyja budzetowa uchwalita wezwa¢ Wydziat krajowy
do uzupetnienia normy w sprawie przyjmowania chorych do szpi-
tali, a to w ten sposéb, aby przyjmowano takze nieulecznie cho-
rych w razie komplikacyi choroby lub zachodzacej obawy $mier-
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ci. Spodziewaé sie wiec nalezy rozpraw w Sejmie nad sprawa,
zajmujacg umysty lekarzy i nielekarzy w kra,u, a wynikiem
tych rozpraw bedzie zapewne niejakie ztagodzenie ucnwaly po-
przedniej sejmowej, ktorg Wydziat krajowy musiat wykonac.

* Wieden. Posade prymaryjusza w szpitalu powiatowym
w Sechshaus pod Wiedniem otrzymat Dr. Langer, asystent
prof. Ducheka i syn prof. anatomii.

* Berno morawskie. Prymaryjuszem morawskiego zaktadu
dla obtgkanych mianowany zostat Dr. Hrase.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Wurzburg. Na posade pro-
fesora chirurgii po Bergmanie przedstawieni zostali proif. Socin
z Bazylei i Maas z Fryburga. — Lipsk. Katedre Erba zaja¢
ma prof. Heubner.

* Wiadomosci osobowe. Starszymi lekarzami rezerwowy-
mi mianowani zostali: Dr. Czestaw Gorski w 57 putku piecho-
ty i Dr. Karol Ritter w szpitalu garnizonowym w Krakowie.

* Nekrologija. Gaz. Lek. donosi o $mierci lekarza war-
szawskiego Dra Arnolda Bauerertza, Kktory cierpigc od da-
wna na hypochondryje, jak sie zdaje, sam sobie zycie odebrat,
albowiem zwioki jego znaleziono niedaleko Graou w rzece Mur.

W Gietyndze umart w 83 roku zycia stawny chemik, prof.
Eryderyk Wohler. Urodzony dnia 31 lipca 18uO r. w Eschers-
heim pod Frankfurtem n./M. byt uczniem Gmelina w Heidel-
bergu i Berzeliusza w Stokholmie, a od r. 1836 byt profesorem
w Gietyndze. Do wiekopomnych jego zastug nalezy odkrycie
sztucznego tworzenia mocznika z sinowodoru amonowego (w r.
1828) oraz odkrycie aluminu, berylu i ytru.

W Fodebradaeh umart Dr. Bou¢ ek . ktory jako lekarz
i obywatel wybitne w Czechach zajmowat stanowisko. —- W Cha-
lons sur Marne umart dziekan lekarzy francuskich Dr. Dorin
w 94 r. zycia; zapisat on miastu rodzinnemu swa biblijoteke
i piekny zbior ornitologiczny.

Artykuty orygin. miesiczace sie w czasopismach

I«h. polskich :
W Medycynle Nr. 39: Korczynskiego: Uwagi i spo-

strzezenia kliniczne. IV. O zwyrodnieniu widknistém tkanin (c. d.)
Jaworskiego: Doswiadczenia nad ilosciowsm znikaniem roz-
czynéw niektorych soli z zotagdka ludzkiego.—W Gazecie Lekar-
skiej Nr. 39: Heimanna: Przypadek choroby Sartéw (wrzodu
taszkenckiego); — Wolframa: (z kliniki prof. Korczynskiego):
Zachowanie sie ciezaru ciata w chorobach gogczkowych ostrych
(C d.); — Rothego: Otrucie wyskokowe, jego wptyw na ro-
zwo6j choréb umystowych (c. d.).

Redukcyja otrzymata:
Prof. Dr. ADAMKIEWICZ: Migsak rdzenia'pacierzowego w miej-

scu wystgpienia splotu oarkowego o przebiegu utajonym. (Osobne od-
bicie z Rozpraw Akad. Umiejetn.) Krakéw 1882, in 8vo str. 24.

Towarzystwo lek. krak. odbedzie we Srode d. 11 b.
m. w sali Akademii Umiejetnosci posiedzenie zwyczaj-
ne, na ktéorem 1) kol. Obalinski poda krytyczne uwagi
nad dwoma pomysinemi przypadkami trepanaeyi czaszki a 2)
kol. Wasylewski opisze dwa przypadki cukrzycy le-
czone jodoformem.

Sprostowanie, W Nrze 38 na str. lej szpalcie 1¢j w przy-
pisku (w. 6 i 5 od dotu) zamiast: ,Uciskadta elastyczne .. ..
nie sa moje“ powinno by¢: To nie sg moje uciskadta ela-
styczne™

Do Nru dz:siejszego dotacza sie broszure: Szczawnica.
Pismo komitetu administracyjnego dla Szczawnicy.

Redaktor odpowiedzialny. Prof. Dr. L. Blmnenstok.

KONKURS,

Niniejszem ogtasza sie konkurs na posade asystenta przy
Katedrze flzyjologii na lat dwa, mianowicie od 1 listopada 1882
do konca pazdziernika 1884 roku.

Z posadg tg jest potgczona jest ptaca rocznych 600 zir. w. a,

Podania nalezycie poparte wnosi¢ nalezy najp6zni¢j do d.
18 pazdziernika 1882 na rece podpisanego.

Krakéw 5 paZdziernika 1882 r.

Rydel
t. r. Dziekan Wydz. Id.
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Niniejszem rozpisuje sie konkurs na posade asystenta przy
katedrze choréb wewnetrznych c. k. Uniwersytetu Jagiellonskiego
na na lat dwa liczac od 1 PaZdziernika 1882 r. Z posadag ta
potagczona jest ptaca roczna 600 zir. w a. tudziez pomieszka
nie bezptatne.

Fodania nalezycie poparte wnosi¢ nalezy najp6znié¢j do
18 pazdziernika rb. na rece podpisanego.

Krakéw d. 1 paZdziernika 1882 r.
Rydel
r. Dziekan Wydz. lek.

Ogltoszenie.

mysl rozporza7dzen|a Wys. Ministerstwa spraw wewnetrznych
z dnia 18 rzesnia 1875 odbedg si¢ egzamina lekarzy i weterynarzy,
przepisane rozporzadzeniem Wys. Ministerstwa spraw wewngtrznych
z 21 Marca 1873 (dz. u. p. 1 37), wcelu uzyekar A statej posady w pu-
blicznej s zbie zdrowia przy wiadzach admlnlstra(;/jnych, z koricem
pazdziernika rb., a to dla lekarzy w Krakowie, za$ dla weterynarzy we
Lwowie.

Prosby o przypuszczenie do tegoz majg byC wniesione najdalej
do 15 pazdziernika rb., do c. k. Namiestnictwa we Lwowie przez
dotyczace c. k. Starostwa i zaopatrzone wdowody wymagane 8. 7ym
wzglednie 17ym powyzej powotanego rozporzadzenia.

Z Prezydyjum c. k. Namiestnictwa.

We Lwowie dnia 30 Wrze$nia 1882.

KSIEGARNIA i SKEAD NUT
S. A. KRZYZANOWSKIEGO W KRAKOWIE

posiada tylko jeszcze kilkanascie egzemplarzy z catego naktadu

~Stownika Terminologii lekarskiej polskiej.
Cena brosz, egzemplarza 6 zir. 50 c., oprawnego egzemplarza 7 ztr.

Powyzsza ksiggarnia jest zawsze zaopatrzona w wielki skfad
ksiazek lekarskich, rowniez na zadanie mozna naby¢ ksigzek na wy-
ptate w ratach mleS|ecznych

KSIEGABNIA

J.\Nl.Himmelblaua w Krakowie

nabywszy reszte naktadu poleca: Ign. Raf. Czerwiakowskiego:
Botanike lekarskg do wykladéw oraz dla uzycia lekarzOW 1
aptekarz6w. Cena 3 zir. Prof. Altifa: Zasady inieralogii
z atlasem H zir—Poniewaz bardzo mato egzemplarzy tych cennych
dziet zostato, prosze o rychte zaméwienia. Rowniez posiadam szczupty
zapas wyczerpanego od Kilkunastu lat: Stownika niemieeko-
polskie.go i polsko-niemieckiegro Trojanskiego w4t
cena 33 zhr. (osobno: niem. polski 13 zir. i polsko-niem. 13 zir.).

“ APTEKA pod KORONA

J. TRAVUZ¥IIEIEGO

w Krakowie

Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za
graniczne zawsze Swiezego czerpania.
Nadto utrzymuje na sktadzie zawsze krowianke styryjska

Procz tego znajdujg sie zawsze na sktadzie: Pigutki Cauyina
Morisona, Blanearda z zelazem, Yaleta z Digitalinem, Dra Croniera za-
dawane w newralgijach z pepsinem, rozezyn zelaza Lerasa, syrup wa-
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem zelazem, soda; wino chi-
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroche. —MACZKA SZWAJCARSKA
dla maly ;h dzieci zastepujgca zupetnie pokarm naturalny ordynowana
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAZE
réznego rodzaju, pojedyncze i podwdjne rupturowe, pepkowe, —
DASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — PONCZOCHY jedwabne na
obrzekliny, — STETOSKOPY, — PLESSIMETRY — ODCIAGACZE,
pokarmowe dla kobiet,—PELOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar-
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwan przy gardlanych cho-
re ach, — NARZADY do wdmuchiwarn gardlanych, — PULYERYZA-
TORY, — SONDY*" zotgdkowe, — CATETERY, — BOUGHE, — PO-
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniajace
bolei.ne brodawki u kobiet w czasie karmienia, —RESPIRATORY —
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do IewatyWJak i do wstrzy-
kiwan, — IRKYGATORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKAWKI, —
TUSZOWNICP — WSTRZYKAWKI podskérne, — CIEPLOMIERZE
decimalne, — TRE BKI do wzmochienia stuchu, — KROPLOMIERZE,
PECHERZE Kauczukowe lub worki na lé6d, — SKUBANKA, — RE-
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na zadanie przesyta sie cenniki franco.
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HOWHURg.

Niniejszem ogtasza sie konkurs na posade asystenta przy
katedrze chirurgii w c. k. Uniwersytecie Jagielloiskim na lat
dwa, poczawszy od 1 pazdziernika 1882 r. Z posadg tg pota-
czona jest ptaca rocznych 600 zir. w. a. tudziez pomieszkanie
bezptatne.

Podania nalezycie poparte wnosi¢ nalezy najpézniej do 10
pazdziernika rb. na rece podpisanego.

Krakow 27 wrzesnia 1882 r.
Rydel
t. r. Dziekan Wydz. lek.

2 PEPSYNA i DYJASTA2A

Raport przychylny Akademii Lekarskiej w Paryzu (Marzec 1864).

Zdaje nam sie zbyteczném wychwala¢ wartos¢ tego
znanego Panom Lekarzom przetworu. Skfad jego stosowny
sprawit przyjecia przez Ldkarzy, a dwudziestoletnie powo-
dzenie zawdzieczamy piaktyce. Zwracamy tylko uwage
Panéw Lekarzy na staranno$¢ z jaka przyrzadzamy 88
Pepsyne i Dyjastaze, produkta, ktore" w handlu znaj-
dujg sie rzadko w stanie czystym, a ktdre uzywamy po

gg  dokfadn$m zbadaniu.

Jestesmy przekonani, uzycie przetworu tego wyda
zadane rezultata w leczeniu: Choréb przewodu pokarmowego,
jak bole zotgdka, niestrawno$é, wymioty u kobiet brze-
miennych oraz u powracajacych do zdrowia i w leczeniu
niedokrewnos$ei. Wino Chassaing ufatwiajgc przyswajanie
pokarméw, jest dzielnym $rodkiem wzmacniajacym.

1 W Paryzu 6 Avenuce Victoria, w kraju u wielu aptskarzy.

Za R
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HUMIlItS .
Na posade lekarza miejskiego z stalemi dochodami rocznie
400 ztr. rozpisuje sie konkurs do dnia 15 pazdziernika rb. Pano-
wie zyczacy sobie kompetowac¢ otakowa, raczg taskawie zgtosic¢
sie do apteki miejscowej, zkad blizszych szczegdétéw zasiegna.
Gmina miasta Raranoioa.

Dr. TymowskKi

ma honor zawiadomi¢ Szanownych Panow Kolegow iz

corocznie praktykuje

w San Henio.

najobficiej
alkaliczna woda mineralna

S7,C7,RW W A
napdj oszezwiajacy stotowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi
katarach zotagdka i pecherza.

PASTYLK' pektoralne i do trawienia.

Henryk Hlattoni, Karlsbad (Czechy).

Aby Etykieta i wycisk korkowy
byty jak obocznie wskazano
nalezy uwage zwracac,

MATTONIi
GESHIBLER

DYPLOM HONOROWY i MEDAL PANSTWOWY

WODY LEKARSKIE
mineralne sztuczne:
Pyrofosforanowo-Zelazista, Seltecska, Litowa, Jodowa, Gorzka,

Szczawa alkaliczna na ksztait Vichy, Szczawa sodowa na ksztatt Bilinskiej,

aprobowane przez Swietne Towarzystwo Lekarskie i odznaczone medalem zastugi na Wystawie Lekarsko-Przyrodniczej w Krakowie,
tudziez dyplomem honorowym i medalem Paristwowym na Wystawie Przemyskiej.

'1 Skiady w Krakowie:

1 W aptece ,pod Gwiazda™ ul. Floryjanska; w aptece ,,pod Storicem™ Rynek Gtoéwny; w apt. ,pod Barankiem™ Rynek Maly; w aptece
,;B pod Ztotg Glowg™™ Rynek Gtdwny; w apt. ,,pod Ortem™ na Kazimierzu; w apt. ,,pod Lwem™ na Stradomiu; w handlu p. Janigi Rynek Gto rny.
1§ W Brodaeh w apt. p. Witostawskiego.

naturalnych.

Koncesyjonowany zaktad fabryczny Wo6d Gazowych Karola Rzacy w Krakowie.

~WOd lekarskich sztucznych, wyrabianych przez pana Rzacg w Krakowie, uzywam od lat kilku u moich pacyjentow, a wyniki
leczenia przekonaty mig, ze wodami temi mozna osiggna¢ zupetnie taki

sam skutek leczniczy, jak przy uzywaniu wod lekarskich

1

Wody te sztuczne zastuguja na wszelkie uwzglednienie ze strony lekarzy."

Krakéw, dnia 2 Maja 1882.

Dr. Stanistaw Parenski w. r.
Docent dyagnostyki lekar. w Uniw. Jagiell.
i lekarz ordyn. w szpitalu $w. tazarza.

»,Gazowych wod lekarskich, wyrabianych w parowej fabryce wod gazowych pana Karola Rzacy w Krakowie, uzywatem w prak-

tyce niejednokrotnie z bardzo dobrym skutkiem, wedtug wskazan dla o
Szczegolnie dobre skutki zauwazytem z wody pyIofosforanowo—zelazowéj mooniejszej

jak niemniej z wody litow¢j przy cierpieniach gosccowych.”
Krakow, dnia 18 czerwca 1882,

I3A1SYZ

powiednich wéd mineralnych naturalnych.
i stabszej, w niedokrewnosei i btednicy,

Dr. Paszkowski w. r.
lekarz ordyn. w szpitalu $w. tazarza®

IYOMfi
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WINA lecznicze

WYROBU

Dra KAROLA MIKOLASCHA we Lwowie.

WINO Chinowe. Prawdziwy wyciag z trzech gatunkéw kory chinowej, t. j. brunatnéj, czeiwondj i krélewskiej, przy-
rzadzony za pomocag sposobu wypierania (methode de deplacement). Dla rekonwalescentéw po stabosciach wycien-
czonych, nerwowych, przeciw febrom, gastralgiom it p.

WINO chinowo-zelaziste. Wyciag powyzszy zaprawiony potaczeniem zelezistom nieoszacowanéj jakoéci, poniewaz
jest prawie bez smaku i bardzo tatwo przez ustrdj ludzKi przyswojony bywa. Tam gdzie chodzi o usuniecie
choréb z braku lub nieprawidtowej jakosci krwi pochodzacych, nadzwyczaj skuteczne i przez wszystkich niemal
lekarzy przepisywane.

WINO pepsinowe. Uzycie tego wina jest bardzo rozpowszechnione. Stuzy ono dla stabych, ktérzy sami nie wydzie-
laja w zotagdku dostatecznej ilosci fermentu dla strawienia spozytych pokarmoéw, biatko w roéznych postaciach
zawierajacych, takze jednak dla zdrowych, ktérzy czesto i duzo jes¢ i pi¢ lubig, poniewaz uzywajgc tego wina
przy swoich sympozyjach, predko trawig i czesSciej natogowi swemu oddawad sie moga.

WINO peptonowe. Pokarm ptynny, ktéry wchodzi w ustréj ludzki prawie bez pomocy zotgdka. Wino samo przez sie
jest takim pokarmem, pepton za$ jest sztucznie strawionem miesem. Te dwa S$rodki potgczone stanowig wiec
catos¢ niezrownang pod wzgledem odzywiania ustroju wyciefczonego i wcale nie lub zle trawigcego.

WINO rumbarbarOWe. Lekospis austryjacki zada Malagi jako podstawy do wina Darellego. Moje wino rumbar-
barowe sporzadzam na winie hiszpariskiem, lekszom od Malagi i bez dodatku kardamonu i skér pomaran-
czowych. Doskonaty srodek, osobliwie dla niewiast i dzieci w razach kataru zotgdkowego lub kiszek. Jest ono
0 potowe tansze jak wino Darellego.

Pomimo kroétkiego czasu istnienia moich win leczniczych przeciez bardzo wielu lekarzy a pomiedzy niemi i taoy stawy europejskiej
przekonali sie o ich doskonatosci czem sie czuli spowodowani nadesta¢ mi bardzo pochlebne $wiadectwa uznania, ktdie w streszczeniu
przytaczam:

Wny Dr. Alfred Biesiadecki c¢. k. radca namiestnictwa, krajowy referent sanitarny:

»Wina lecznicze p. KAROLA MIKOLASCHA, przewyzszaja, swa dobrocig i skutecznoscig inne wyrony po czesci firm zagrani-
cznych i sg jedyne w swoim rodzaju, tak jako $rodki dyjetetyczne jako tez i lecznicze."

Wny Dr. Harol Braun von Foernwald ! k radca dworu, profesor idyrektor klinikipotozniczej w Wledniu:

»Wina lecznicze p. Dr. KAROLA MIKOLASCHA uznaje za bardzo dobre, w skutek czego bede je przepisywat."

Wny Dr. J6zef Spaetli profesor i dyrektor kliniki potozniczej r Wiedniu c. k. wyzszy radca sanitarny:

.Wina lecznicze p. KAROLA MIKOLASCHA rozpoznawatem i przyszedtem do przekonania, ze sumiennie sg wyrobione. Spodzie-
wam sie po nichznakomitych skutkéw."

11jiy Br. Urnsclit- profesor przetozony Vgo oddziatu medycznego w gtownym szpitalu w Wiedniu badat wszystkie wina szcze-
gotowo na ehciych swego oddziatu, przytacza stabosci w ktorych je uzywat i pisze przy koncu:

»Wiia lecznicze p. KAROLa ‘MiKOO0AICHA odszczegolniaja sie przyjemnym smakiem i znakomitym skutkiem. Sg one w praktyce

pod kazdym wzgledem polecenia gi dtiemi."

. ny Br. i irinser jak >dyrektor szpitala na Wiedeniu w Wiedniu c-adat skutekna réznychchorych i potwierdza:

 p»Ze wina lecznicze p. KAROLA MIKOLASCHA sa dobrze wyrobione i posiadajg te wiasnosci, ktére od takich przetworéw spodzie-

wac si¢ mozna."

»K'Inleczniczych i napojow dla rekonwalescentow Pana Dra Karola Mikolascha uzywam od dtuzszegfliczasu tak w klinice jakotez
w praktyce prywatnej i jestem z dziatania ich jak najzupeiniej zadowolony. Zastugujg one w zupeinosu na uznanie u lekarzy i na wzie-
tos¢ u chorych."” Krakéw dnia 25 Czerwca 1882. I*rof. Br. Kiliranl Korczynski.

Dyrektor KI|n|k| lekarsk ej w Uniw. Jagiell. mp.

Te same ,mniej wiecej zdani?., pochwaty i polecenia znajdujg sie w Swiadectwach wystawionych przez I'P. Dréw: J6zefa Weigla,
Oskara Wiilnmna, Edwarda Sawickiego, O. Kienrbicknepo syna i innych

Broszura do kazdej flaszki win Agwij zszyeh doiqczona omawia wiasnosci tychze i zawiera wynik rozbioruchemicznego przez Wgo
Dra Br. Badziszewskiego, profesora chemii na Uniwersytecie dokonanego.

Butelka mieszczgca J4 litia. ktéregokolwiek z win leczniczych kosztuje 1 z#r. 50 ct. w. a.

Za opakowanie i stempel przy posytkach licze 20 ct. od jednej, 30 ct. od dwdch, 35 ct. od 3ch, 50 ct. od 6ciu a 80 ct. od tuzina butelek.

Sktad gtéwmy dla Galicyi | ISukowiny w aptece pod gwiazdg:
Piotra Mikolascha we Lwowie.
Sktad gtéwny dla Aostro-klegier i dla panstw oS$ciennych
u p. Wilhelma Maagera w Wiedniu, Heumarkt. Nr. 3.

Sktady w Galicyi: We Lwowie u pp. aptekarzy: K. Krzyzanowskiego i JakébaPipesa, wKrakowie
up aptekarza r. 6 K 1iLEW sk IEG K I1, we Brzezanacli apteka p. Dembinskiego, w Kotomyi apteki
p. Shjjorowncza i Stenzla, w Tarnopolu apteka p. Jamrdgiewicza, w Przemy$lu apteka $. p. Tarczynskiego,
w Jmmkfi lawiu apteka p. Rolima, w Przeworsku apteka p. Switalskiego, w Betzie apteka p. A. Grossa, w Bo-
le L’fCKwie"f iteka p. K. Schindlera, w Brodach apteka p. M. Kulaka, w Buczg czu p. K. Lewickiego, w Dro-
bobycz u"apteka p. Raczki, w Rzeszowie apteka p. Kalinowskiego, w Stanistawowie apteka p. Beilla, w Tar-
nowie p. Cbodackiego, w Z6tkwi u p. Dadleca.

Sktad gtdéwny w Czcrniowcach w aptece p. Krzyzanowskiego.

Dr. Karol Mikolasch

witasciciel apteki pod ,Gwiazdgll we LWOWIE
FIRMA: Piotr Mikolasch.

Naktadom Towarzyitwn ekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Ignacego Stelcla.



