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. 0 wplywie chirurg:: nowoczesnej na ksztalcenie
uczniow w Kklinice chirurgicznej.

Wyktad wstepny prof. Mikulicza.

Panowie! Powotanie mnie na katedre chirurgiczng
w starozytnym Uniwersytecie Jagiellonskim witozyto na mnie
zaszczytny i wazny obowigzek wyksztalcenia Panéw w je-
dnej z najwazniejszych gatezi sztuki i umiejetnosci lekar-
ski¢j. Prosze mi wierzy¢, Panowie, ze z radoscig i duma
objatem katedre we Wszechnicy liczacej sie do najstarszych
w ucywilizowanym $wiecie i ktérej zatozenie i rozw6j w Sci-
stym pozostaje zwiazku z najsSwietniejszemi okresami historyi
polskiej. Rownoczesnie jednak jestem przekonany o wielkiom
brzemieniu zadania i o trudnosciach z ni¢m potgczonych. Juz
samo przez sie jest trudném zadanie wpojenia w wiekszg
liczbe stuchaczy tyle wiedzy i znajomosci chirurgii, ile jej
potrzeba do odpowiedniego wypetniania obowiazkéw lekarza,
a dla mnie przybywajg jeszcze dwa utrudniajgce czynniki,
z ktdérych atoli jeden, jak sie spodziewam, nie bedzie wpty-
waé szkodliwie na naszg wsp6lng prace. Mam na mysli je-
zyk wyktadowy.

Moi Panowie! zarzucano mi, ze nie znam jezyka pol-
skiego, ktéry przeciez tak samo jest mowg ojczysta dla mnie
jak i dla kazdego z Panéw. Prawda, ze przez ciggte przebywa-
nie w zaktadach naukowych niemieckich zaniedbatem cokol-
wiek nasz¢éj mowy, ze przez diugie lata brakowato mi zupetnie
¢wiczenia i wprawy w moéwieniu po polsku; uwaza¢ sodie
jednak bede za pierwszy obowigzek, aby braki te w jak
najkrotszym czasie uzupetni¢ i mam nadzieje, Ze niezadtugo
zdotam i w tym kierunku uczyni) zado$¢ wszelkim wymogom,
jak tego zada¢ mozna od profesora Uniwersytetu Jagiellon-
skiego. Az do te; chwili prosze Panéw o0 nieco cierpliwosci
a spodziewam sig, ze praktycznemi wskazéwkami potrafie
wynagrodzi¢ Panom z poczatku brak wzorowego wyktadu.

Co do drugiego utrudniajgcego czynnika, to nie da sie

on niestety usung¢ tak predko. Jest nim bardzo niedostate-
czne urzadzenie naszej kliniki. Mara wprawdzie nieptonng
nadzieje, ze W. Rzad przystagpi wkrotce do ucbwalonéj juz
w zasadzie budowy Kliniki, ktéraby odpowiedziata nowo-
czesnym wymaganiom, a tegoroczny Rektor magnificus i nasz
szan. Dziekan nie szczedzg trudéw, aby usung¢ wszelkie
w tej mierze trudnosci; w kazdym atoli razie bedziemy mu-
sieli kilka jeszcze lat w tych starych pracowaé¢ murach. Bede
sie jednat staral korzysta¢ ze wszelkich Srodkéw, ktéremi

na teraz rozporzagdzam, aby wyksztatcenie Pandw zadnego
nie poniosto uszczerbku.
Zwréémy sie obecnie do naszego przedmiotu. Nim

przystagpimy do codziennej pracy, stosownem mi sie wydaje
omowi¢ z Panami cele t6j naszej wspdlnej pracy; bo nauka
chirurgii tém wiekszg Panom przyniesie korzys$¢ i z tem wie-
kszg ochotg oddawac sie jej bedziecie, jezeli juz naprzod
wskaze Panom, ktére galezie tej obszernej nauki sg dla Pa-
néw najwazniejszemi i czego najbardziej Panom potrzeba
bedzie w wykonywaniu swojego zawodu.

Obszar ebirurgii, moi Panowie, jest bardzo wielki, tak
wielki, ze zaden nawet chirurg z zawodu nie moze sie po-
chwali¢, ze we wszystkich jej gateziach réwng posiada bie-
gtos¢. Jezeli wiec dzisiaj chirurgija przerosta sity chirurga
z zawodu, c6z ma czynie lekarz praktyczny, jak postepowac
uczen, ktéry w catej medycynie jednakowo ma by¢ wy-
ksztatcony? Musi on wybiera¢ przedewszystkiem to, co mu
niezbednie potrzebne, a wiasnie ocenieniem tego zajmiemy
sie obecnie.

Chirurgija wymaga tak od specyjalisty jak i od ka-
zdego lekarza od lat kilkunastu o wiele wiec¢j anizeli da-
whniej, a pozostaje to w zwigzku z ogromng przemiang calej
prawie chirurgii w ostatnim lat dziesigtku; musimy wiec
przedewszystkiem rzuci¢ przynajmniej napredce okiem na
rozwo6j naszej nauki w ciggu lat ostatnich. Nie bojcie sie
Panowie, nie mysle Was nuzy¢ dtugg historyjg i hymnem
pochwalnym na nasza obecng sztuke. W ostatnich czasach
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juz z roznych stanowisk i powotani do tego mezowie roz-
pisywali sie czesto i obszernie o wspaniatym wzroscie chi-
rurgii; nie mozna tez nikomu bra¢ za zte, ze zyjac w obe-
cnym Swietnym okresie chirurgii i biorgc z radoscig w niej
czynny udziat, cofa sie wstecz w stare smutne czasy i poro-
wnywa je z terazniejszoSciag. Co do mnie zamierzam obe-
cnie podnie$¢ tylko najwazniejsze punkta, tyczace sie nau-
czania chirurgii.

Chirurgija wraz z pokrewnemi sobie naukami byta od
dawien dawna samodzielng a przez dlugie czasy zupetnie
odrebnie stojgcg gatezig sztuki lekarskiej. Przyczyna tego faktu,
moi Panowie, tkwi bardzo gteboko. Patologiczno-anatomiczna
podstawa znajomosci choréb jest wprawdzie ta sama w chirur-
gii co i w medycynie wewnetrznej, rozpoznanie i rokowanie
kieruje sie w obu gateziach temi samemi prawie zasadami;
jednak leczenie chirurgiczne, przynajmniéj najwazniejsza jego
cze$¢, rézni sie znacznie od leczenia choréb wewnetrznych.
Chirurgija posiada caty szereg mechanicznych S$rodkéw le-
czniczych, ktérych skutek jest zazwyczaj pewny i widoczny,
a ktorych zastosowanie wymaga osobnej techniki; tu naleza
obok eat¢j techniki operacyjnej takze wszystkie czynnosci
mechaniczne w zwichnieniach, ztamaniach kosci, zaktada-
nie opasek, miesienie itd. P6j wiec techniid chirurgicznej
uczy¢ sie musimy jak kazdego rzemiosta lub, jesli Panowie
wolicie, jak kazdej sztuki, gtéwnie przez ¢wiczenie. Dla tego
tez chirurgijg wtada¢ beda tylko ludzie zreczni itechnicznie
wycwiczeni. Ta wazna rdznica miedzy chirurgija a medy-
cyng wewnetrzng istnie¢ bedzie dopoty, dopoki w ogéle be-
dzie istnie¢ chirurgija.

Zechciejcie mnie jednak, Panowie, dobrze zrozumie¢:
réznica lezy tylko w zawodzie chirurgicznym i ma sie uwy-
datnia¢ co najwiecej u chirurgdéw specyjalistow, tak jak mamy
innych lekarzy specyjalnych, ktérzy zajmujg sie gtéwnie lub
wytacznie jedng tylko gatezig nauki lekarskic¢j. Lekarz pra-
ktyczny jednak musi by¢ jednakowo wyksztatcony tak w chi-
rurgii jak w medycynie wewnetrznéj, jedna gataz musi druga
wspiera¢ i uzupetniaé; bo chirurg, ktéremu obcg jest medy-
cyna wewnetrzna, jest tylko niedoksztatconym praktykiem,
ktory braki swéj wiedzy wypetnia postepowaniem szablo-
nowcm, a internista nie obznajmiony z chirurgijg jest tylko
potowiczym lekarzem. Bytoby to wiec pozatowania godném
cofnieciem sie wstecz, gdyby stare szkoty chirurgébw wpro-
wadzono znowu w zycie, jak pod tym wzgledem w najno-
wszych czasach gtosy sie daty styszec.

Roznica miedzy medycyng wewnetrzng a chirurgija
stata sie przez najnowsze ogromne postepy tej ostatnicj tern
wybitniejszg, im witasciwosé chirurgii, t. j. technika, rozwi-
neta sie do bardzo wysokiego stopnia doskonatosci. Wpra-
wdzie i w innych kierunkach zrobita chirurgija wielkie po-
stepy. Rozw0j anatomii patologiczn¢j, histologii, patologii ao-
Swiadczaln¢j i chemii bardzo posunety naprzéd znajomosc
choréb chirurgicznych, i w tym kierunku dotrzymywata chi-
rurgija kroku innym gateziom wiedzy lekarski¢j. Co do le-
czenia jednak uczynita ona na raz i samodzielnie ogromny
postep. Postep ten odnosi sie, jak kazdemu z Pan6w zape-
wne juz wiadomo, do leczenia ran, a poniewaz ta cze$¢ cni?
rurgii jest zarazem gtéwng czeScig cal€j naszej terapii, za-
tém z postepem leczenia ran zmienito sie znacznie cate po-
stepowanie lecznicze chirurgiczne.

W skutek rozwoju metodycznego ran leczenia powstata
niejako jedna z najwazniejszych czesci techniki chirurgi-
cznej, ktéréj wyuczenie sie wymaga réwnego trudu i roé-
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wnie starann¢j pracy jak technika czysto operacyjna i za-
ktadanie opatrunkéw. Wprawdzie i pierwej leczono rany,
postepowano jednak przytem zupetnie bez planu lub w naj-
lepszym razie kierowano sie jaka$ zasadg jednostronng albo
zupetnie falszywaq; dla tego tez nie mozna byto nigdy prze-
sgdza¢ z gory skutku leczenia. Jeszcze przed 10 laty mu-
.»at kazdy operator powtdrzy¢ swemu choremu owo zdanie,
wypowiedziane przed trzystu laty przez Ambrozego Pare-
usza: Je vous cii opere, Dieu vous guerira. Nie tylko kazda
wieksza operacyja byta potgczona z niebezpieczenstwem zy-
cia, lecz nawet przy wytuszczeniu matego kaszaka nie magt
zaden sumienny chirurg reczy¢ operowanemu za wynik. Chi-
rurg i chory musieli $lepo ufa¢ szczesciu. Przy nowoczesném
za$ ran leczeniu jesteSmy w stanie panowac¢ nad przebiegiem
rany i uchroni¢ sie od niepomys$inych przypadéw o tyle,
0 ile w ogdle ludzkie urzadzenia mozna nazwac¢ doskonatemi.

Zapewne wiecie Panowie, komu przedewszystkiem za-
wdzieczamy ten postep i zbytecznem jest moze wymienienie
tu nazwiska Jozefa Listera. Nieslusznémby jednak byto
pomija¢ przy tej sposobnosci nazwiska innych mezéw, ktd-
rzy przygotowali podstawy do nauki Listera lub takowa
dalej rozszerzyli. Jak we wielu ludzkich wynalazkach, tak
1 tu potrzeba byto pracy wielu, aby stworzy¢ cato$¢ skon-
czong. Prace Billrotha, Ottona Webera i Bergmanna
0 procesach w przebiegu ran i chorobach przyrannych, znane
doswiadczenia Pasteura utorowaly przedewszystkiem droge
do zrozumienia spraw przyrannych; z drugiej strony Volk-
mann, Nussbaum i inni przyczynili sie tak wiele do
rozpowszechnienia i wydoskonalenia metody, Ze nazwiska
ich towarzyszy¢é beda zawsze pamieci Listera. W najno-
wszych dopiero czasach Mosetig i szkota Billrotha
wprowadzajgc do chirurgii jodoform przyczynili sie do dal-
szego waznego postepu nasz¢j nauki.

Wptyw tych reform na terapije objawia sie pod wie-
loma wzgledami.

Po pierwsze niebezpieczeristwo przy operacyjach uzna-
nych juz od dawna za niezbedne, jak odejmowanie cztonkéw,
wytuszczenie nowotwordw, operacyje plastyczne itd.,, zmniej-
szyto sie znacznie, czas leczenia ran stat sie o wiele kré-
tszym, caty bieg gojenia sie dla chorego znacznie mnicj
ucigzliwy niz byt pierwej, stowem, biorgc pod uwage jeszcze
znieczulanie chorego i Pezkrwawy sposob operowania, mo-
zemy Smiato powiedzie¢, Ze groza potgczona dawni¢j z no-
zem chirurga znikta prawie zupetnie.

Powtdre jesteSmy w stanie zmniejszy¢ znacznie niebez-
pieczenstwo po przypadkowych zranieniach koSci i czesci
miekkich, byle tylko chory wezwal wczas naszej pomocy.
Tysiace ludzi ocalono juz w ten sposéb, a cala chirurgija
wojskowa pod wplywem nowego ran leczenia zupeinej uledz
musi przemianie. Takze sprawy zapalne powstate samoistnie
mozemy odpowiedniém postepowaniem chirurgiczném opano-
wacé i sprowadzi¢ pomysiny wynik o wiele czeSci¢j, niz to
dawnic¢j miaro miejsce.

Po trzecie, caly szereg operacyj wydoskonalono lub
zupetnie nowo wprowadzono jedynie przy pomocy nowocze-
snego leczenia ran; zwracam uwage Panow tylko na nowe
wielkie operacyje w jamie brzusznéj, na Swietne wyniki po
owaryjotomijach, po operacyjach na macicy, na kiszkach i
zotgdku, na nerkach, $ledzionie i watrobie. Wiele wigkszych
operacyj na kosciach i stawach zyskaly sobie dopiero teraz
prawo obywatelstwa w chirurgii. Musimy wprawdzie przy-
znaé, ze nie kazdg nowo$¢ w chirurgii operacyjnej uwazaé
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nalezy za postep i nowe dobrodziejstwo dla ludzkosci; mu-
simy przyznaé, ze ntajgc postepowaniu przeciwgnilnemu po-
suwano sie do$¢ czesto, wiasnie w ostatnich czasach, za da
leko. Z pewnem niezadowoleniem musimy spoglada¢ na proby
leczenia choréb rdzenia pacierzowego przez nacigganie ner-
wow. Niech to nam stuzy jako ostrzezenie przed zbyt su-
rowym empiryzmem! Bo¢ musimy zawsze pamietat, ze i
dzisiaj tak samo jak pierw6j winniSmy znale$¢ Sciste wska-
zanie do kazdej operacyi z rozwagg i odpowiednia krytyka.

Zapus$citem sie jednak za daleko w sprawy, ktére Pa-
nowie zrozumiecie lepiej dopiero po dokladniejszém obezna-
niu sie z chirurgijag. Chciatem tylko zwrdci¢ uwage Pandw,
ze nie kazda ciekawag nowa operacyje uwaza¢ nalezy za
prawdziwy postep i i statg zdobycz chirurgii.

Lecz wr6émy do wiasciwego celu naszego wyktadu.
Jakiez skutki pocigga za sobg rozwdj racyjonalnego leczenia
ran ze wzgledu na uczenie sie chirurgii?

Jezeli przebieg gojenia sie rany nie zalezy od przy-
padku lecz od umiejetnosci i wiedzy lekarza, to¢ oczywista,
ze kazdy lekarz maJacy w swojéj opiece jakiegokolwiek ran-
nego obowigzany jest leczy¢ go podiug zasad nowoczesnych,
ze na nim cigzy odpowiedzialno$¢ za przebieg rany, ze za-
tem uczen obowigzany jest przyswoi¢ sobie w czasie swych
studyjow w klinice doktadnie technike leczenia ran. Tak
samo, jak wymaga sie od Panéw doktadnéj znajomosci naj-
wazniejszych, zwlaszcza zycie ratujacych operacyj, jak pod-
wigzywania naczyn, tracheotomii itd., jak zna¢ musicie naj-
wazniejsze rekoczyny potoznicze, tak samo zada¢ dzi§ mu-
simy, abys$cie Panowie poznali jak najdoktadniej calg te-
chnike nowego ran leczenia. Bioragc za$ miare z wynikow
praktycznych musimy tej ostatni¢j przyznaé nawet wiekszg
wage, gdyz przez nalezyte leczenie ran bedziecie Pano-
wie mogli w przysztej swc¢j praktyce uchroni¢ znacznie
wiecej ludzi od kalectwa lub nawet ocali¢ im Zzycie, oszcze-
dzicie Panowie wspotobywatelom swym znacznie wiecej
nedzy niz przez pieknie wykonane podwigzywania, am-
putacyje i resekcyje, do ktérych wzglednie rzadko nadarza
sie sposobno$é. Nie kazdy z Panow bedzie pozniéj w stanie
ksztatci¢ sie osobno w chirurgii, musicie wiec Panowie na-
by¢ potrzebnego doswiadczenia i wprawy w leczeniu ran,
obserwujgc starannie chorych klinicznych i sposob ich lecze-
nia, $ledzac pilnie przebieg ran a pdzniej przyktadajac sami
pod kierunkiem swego nauczyciela reke do pracy. Przy-
patrywanie sie i stuchanie samo nie wyrobito jeszcze nigdy
chirurga.—Pamieta¢ jednak Panowie musicie, ze samo prak-
tyczne wyksztalcenie takze nie jest wystarczajgcom, musi je
wspiera¢ wyktad teoretyczny i wilasna nauka. Przez poia-
czenie teoryi z praktyka zasady przeciwgnitnego ran leczenia
jako najpierwsze zasady loiki przejs¢ muszg w krew i ko-
§ci Panow.

Przy t6j sposobnosci nie moge pominaé uwagi co do
sposobu, jak obecnie uskutecznia sie czesto w praktyce prze-
ciwgnilne leczenie ran. Styszeliscie Panowie zewszad o po-
mys$inych a takze i niepomys$inych wynikach leczenia ran
podtug Listera; bo ktézby nie chciat dzis ,listerowaé!"
Metoda Listera przyjeta zostata od wszystkich znakomi-
tych chirurgébw, w oczach wielu wiec stata sie ona tylko
rzeczag mody, ktorg przyja¢ nalezy, aby przez to pokazac,
ze sie idzie z postepem nauki. Owi koledzy jednak zapo-
mnieli, ze metode te nalezy sobie praktycznie przyswoié, ze
nalezy widzie¢ j¢j zastosowanie i samemu sie w ni¢j Cwi-
czy€, ze przez samg lekture nie zostanie sie nigdy ,Lister-
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czykiem.4 Wielu, ktadac na rane materyjaly do opatrywania
ran podane przez Listera, sadzi, ze samo to jakby jaki
czar sprowadzi¢ juz musi pomys$iny wynik. Taki sposéb ,Li-
sterowania“ moi Panowie, jest bardzo niebezpieczny; jest on
niebezpieczny dla naszej nauki, gdyz zamyaa droge dokla
dnemu poznaniu rzeczy i wprowadza w nauke wiare w do-
gmaty, ktére medycynie zawsze szkodzity, jest on niebez
pieczny dla chorego, gdyz tak zwany opatrunek Listera
stuzyt juz zbyt czesto jako wymowka po niepomysinym wy-
niku i byt ptaszczykiem dla nieSwiadomosci i niedoSwiad-
czenia. Spodziewam sig, ze w ciggu naszej czynnosci w kli-
nice bedziecie Panowie mieli dosy¢ sposobnosci do przeko-
nania sie, ze rzecz sama nie na tern polega, aby podane
przez Listera materyjaly do opatrywania klas¢ na rane
wedtug przepisanego porzadku. Jest to tylko zewnetrzng
formg, ktéra bez dokladnego zrozumienia zasad tejze metody
jest prawie bez wartosci.

Nie we wszystkich klinikach zaréwno tatwo naby¢ mozna
potrzebnego praktycznego doswiadczenia i wprawy. W mniej-
szych Uniwersytetach stuchacz chirurgii znajduje sie bez
watpienia w znacznie korzystniejszych warunkach, gdyz z po-
wodu mniejsz¢j liczby stuchaczy moze kazdy $ledzi¢ dokta-
dnie czynnosci kliniczne i sam braé w nich udziat. Bedzie
téz mojem staraniem, aby Panom jak najwiecej da¢ sposo-
bnosci do praktycznego c¢wiczenia sie a to wedlug planu,
ktory Panom przy innej sposobnosci przedstawige. Co do
Uniwersytetow majacych wielkg liczbe stuchaczy, to, wediug
mego zdania, musi wczesniej lub pdzniej przyjs¢ do zna-
cznych zmian w sposobie uczenia chirurgii. Szanowny moj
nauczyciel prof. Bitlroth uczynit juz w Wiedniu wazny
krok ku temu zaprowadzajgc praktyczne kursa, w ktorych
uczen pod przewodnictwem asystenta ma sposobno$é wejs¢
w blizszg styczno$¢ z chorymi.

Po térn wszystkiem powie moze ktéry z Pandw, ze nie
ma zamiaru ksztatci¢ sie na chirurga z zawodu, ze nie be-
dzie wykonywat wielkich operacyj, ze moze nigdy nie zetknie
sie z chirurgia.

Przyznaje, ze wielu z Pandw nie bedzie miato sposo-
bnosci i checi do wykonania wiekszych operacyj i ze je po-
zostawi chirurgowi z zawodu. Musicie jednak Panowie pa-
mieta¢, ze zdarza sie wiele chirurgicznych choréb, ktére
wymagajg natychmiastowej pomocy, w ktérych wiec kazden
lekarz praktyczny musi dziata¢ niezwitocznie. A przypadki
te nie zawsze nalezg do matej chirurgii. Wezmy przede-
wszystkiém pod uwage wszystkie zranienia; jakzez cze-
sto pierwszy opatrunek rozstrzyga o calym przebiegu, tak
ze najpierw wezwany lekarz ma zycie chorego w swym
reku! Wielu, moze wieksza cze$¢ Pandw bedziecie musieli
w razie wojny towarzyszy¢ armii jako lekarze wojskowi.
W waszych rekach bedzie leze¢ zycie rannych a zadaniem
i obowigzkiem Panéw bedzie, aby zoinierzowi, ktéry ojczy-
znie zdrowie i zycie niesie w ofierze, nies¢ pomoc wedtug
najlepszycn prawidet naszéj sztuki.

Procz zranien mamy jeszcze do$¢ znaczng liczbe mniej-
szych i wiekszych operacyj, ktérych wykonanie jest czesto
tak naglace, ze kazdy lekarz moze sie znale$¢ w potozeniu,
aby je wykona¢ natychmiast; wspomne tylko tracheotomije,
herniotomije i amputacyje, ktére w niektorych przypadkach
niezwtocznie nalezy wykona¢. Woreszcie zdarzajg sie takze
ostre sprawy zapalne Ilub ich nastepstwa, ktére wymagajg
od lekarza natychmiastowej operacyjndj pomocy.

Widzicie wiec Panowie, ze znachodzi sie dosy¢ i to
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ciezkich chirurgicznych przypadkéw, za ktdre mozecie Pa-
nowie sta¢ sie odpowiedzialnymi; musicie wiec Panowie by¢
w stanie w przypadkach takich dziata¢ samodzielnie.

Lecz czyz dla tego miatyby Panom pozosta¢ ohcemi inne
nie tak naglace operacyje chirurgiczne? Nie, wcale nie, gdyz
przez to nabiliby$cie Panowie wiadomosci tylko jednostron-
noj, niezupein¢j a to wiasnie sprzeciwia sie najpierwszej
zasadzie akademickiego ksztatcenia sie”tj. umiejetnemu trak-
towaniu swego zawodu Bo¢ tem wiasnie roznimy sie od
szkét czysto zawodowych, ze prawde, dobro i piekno, owo
y.akasyaY<xX3¢v starozytnych Grekdw pielegnujemy nie tylko dla
ich celéw lecz takze dla nich samych.

Alez wszechstronne chirurgiczne wyksztatcenie jest dla
kazdego lekarza niezbedne takze z praktycznych wzgled6w.
Przedewszystkiem sami Panowie przyznacie, ze doktadne
obeznanie sie z og06lng chirurgiczng natologijg i terapijajest
nadzwyczaj wazne jako podstawa do nauki w klinice. Czes¢
patologiczng, dyjagnostyczng i prognostyczng chirurgii szcze-
gétowej musicie Panowie zna¢ rownie doktadnie jak w me-
dycynie wewnetrznej. Musicie Panowie pamietaé, ze kazdy
chory chirurgicznej Waszej najpierw szuka pomocy, ze wiec
rozpoznanie i rokowanie do Was w pierwsz¢j linii nalezy.
Przez bledne rozpoznanie mozecie Panowie bardzo tatwo
staC sie przyczyna, ze czas do skutecznej pomocy przeminie,
ze choroba uleczna zamieni sie z wasz€¢j winy w nieule-
czng. Z tej samej przyczyny jesteScie Panowie obowigzani
zna¢ catla terapije chirurgiczng, chocbyscie j¢j nie mieli wy-
konywa¢ we wszystkich jej czeSciach. Musicie bowiem Pa-
nowie postepowanie lecznicze choremu przedtozy¢ i czynié
wskazania do jakiejkolwiek operacyi.

Co sie tyczy wykonywania terapii chirurgicznej, to nie
zapominajcie Panowie, ze oprécz operacyj posiadamy w chi-
rurgii takze znaczng ilo$¢ innych waznych S$rodkéw 1 tak
najpierw mamy terapije leczniczg, ktérg musicie Panowie
zna¢ tak samo biegle jak w medycynie wewnetrznej. Pomieg-
dzy $rodkami mechanicznemi wazném jest dla Pandéw znaé
doktadnie wszystkie wazniejsze postepowania w zwiehnie-
niach i ztamaniach, musicie umie¢ zatozy¢ odpowiednig opa-
ske i zna¢ mechaniczne leczenie chordb stawowych.

Co do terapii operacyjn¢j, to juz Panom wyz¢j wspo-
mniatem, co kazdemu z Panow w przysztem Waszem powo-
taniu jest niezbedne, ale jeszcze raz powtarzam Panom, ze
i inne nie codzien inie przez kazdego wykonywane operacyL
nie powinny dla Pandw by¢ obojetne. Nawet ci, ktorzy nie
majg zamiaru ksztatci¢ sie na chirurga fachowego powinni
naocznie pozna¢ cale postepowanie operacyjne, przebieg go-
jenia sie i ostateczny wynik po takich operacyjach. Tylko
w takim razie bedziecie Panowie mogli sgdzi¢ samodzielnie
0 wartosci i niebezpieczenstwie jaki¢j$s operacyi, tylko w ta-
kim razie bedziecie mogli z czystém sumieniem sktoni¢ cho-
rego do poddania sie operacyi. Zresztg jakze tat*vo mozecie
sie znales¢ w potozeniu asystowania koledze przy jakic¢js
wieksz¢j operacyi lub objecia leczenia nastepnego, a w takim
razie niezbednem bedzie dla Pandéw zna¢ doktadnie dalszy
przebieg choroby.

A moze Ktéry z Pandw bedzie miat zamiar p6zniej po-
Swieci¢ sie szczegbtowo chirurgii, dla tego obecna nauka
chirurgii w klinice jest bardzo wazng szkotg przygotowawczg.
Zycze sobie i spodziewam sie tego, ze klinika obudzi w Pa-
nach zajecie i ochote do gtebszego poznania chirurgii. Obok
mego obov. azku, aby kazdemu z Pandéw wpoi¢ znajomosci
chirurgiczne niezbedne do codzienno6j praktyki, uwazaé sobie
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bede za najpiekniejsze zadanie, aby wszczepi¢ w Pandw
zamitowanie i pewne uwielbienie dla naszej nauki; jezeli mi
sie to uda, bedzie to dla mnie najwieksza radoScig i naj-
wiekszem zadowoleniem, jakie w ogo6le mie¢ moze nauczyciel.

Jestem zresztg mocno przekonany, ze Panowie bedzie-
cie brali zywy udziat wczynnosciach klinicznych i ze usitowania
moje znajdg poparcie w Waszéj pilnosci i wiasciwéj tylko
miodziezy akademickiej wrazliwosci.

Zabierzmy sie wiec zwawo i wspo6lnemi sitami do wspol-
nej pracy.

Il. ~Z Kliniki okulistycznej prof. Dra Rydla.

Owa rzadkie przypadki zapalenia siatkdwki.
Podat Dr. E. Machek.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 42,.

Zmiany patologiczne, wystepujace wycinKanr w siatko-
wce, moga powstac albo skutkiem choroby witokien nerwowych,
ktore odsrodkowo w siatkdwce sie rozprzestrzeniajg, albo
skutkiem choroby naczyn.

Jak wibdkna nerwowe w siatkbwce przebiegajg, wyka-
zat H. Muller. Gdyby tylko pewna cze$¢ widkien nerwo-
wych, a wzglednie tkanka tgczna, ktdra je otacza (Stiitz-
gewebe), ulegta zapaleniu, zaé¢mienie siatkéwki, bedace obja-
wem sprawy zapalnej, przedstawitoby sie w postaci mnicj
wiecej wycinka. Wybroczyny w za¢mionym wycinku mo-
gtyby powsta¢ skutkiem zmniejszonego oporu tkaniny, be-
dacej w stanie zapalnym, skutkiem czego naczynia witoso-
wate sie rozszerzajg a czerwone ciatka krwi z naczyn do
tkaniny sie dostajg. W takim jednakze razie powinnyby
wybroczyny przynajmniej przewaznie wystepowaé w war-
stwie widkien nerwowych, podobnie jak w niektérych przy-
padkach zapalenia siatkéwki, ktore skutkiem albuminuryi
powstaje i licznemi wybroczynami w warstwie wiokien ner-
wowych rozmieszczonemi sie¢ odznacza. Wielka ilo$¢ tychze,
nadajgca obrazowi wziernikowemu wybitng ceche, sklonita
Magnusa do nadania przypadkom takim nazwy Retinitis al-
buminurica haermorrhagica. W przypadkach jednakze Kito-
wego zapalenia siatkowki wybroczyny znajdujg sie, na co
zresztg wszyscy autorowie sie zgadzajg (zob. Leber: Kranh-
heiten der Netzhaut und des Sehnerven p, 620), a co w na-
szym przypadku nie trudno bylo wykazaé, w glebszych
warstwach siatkOwki, a mianowicie w warstwie zwojow ner-
wowych i w warstwach ziarnistych z wyjatkiem zewnetrzncj
warstwy ziarnistdj (a wiec w warstwach, ktore Henie na-
zywa nervdse Schichte). W naszym przypadku dowodzi tego
w czesci wziernik, w czesci badanie funkcyi oka. Naprzod
wykaza¢ byto mozna, ze wybroczyny nie znajdowaty sie
w warstwie witokien nerwowych, gdyz nie skladaty sie z
kresek w kierunku promieni poustawianych i nie wygladaty
przy brzegu jakby wystrzepione, ptomieniste, dalej mozna
byto wykaza¢, iz wybroczyny nie dosiegaty warstwy zewne-
trznych ziarn lub czopkéw i precikow, a to z tego powodu,
ze tak $rod przyjecia jak i wtedy gdy chory klinike opu
wzgledn¢j, wykazaé nie bylo mozna. Zdaniem za$ Lebera
destruKcyja zewnetrzn¢j warstwy ziarn lub warstwy czopkow
i precikow, (Sinnesepithel, musivische Schichte), niemajacych
zresztg wilasnego systemu naczyhn wiosowatych (Schwalbe,
Mikrosh. Anatomie p. 441), sprowadza statg przerwe w polu
widzenia. Niewatpliwg wiec byto rzecza, iz wybroczyny znaj-
dowaly sie w Srodkowych warstwach siatkdwki, potozonych
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poza Warstwg widkien nerwowych, a przed zewnetrzng warstwg
ziarnistg. W tycb wiasnie $rednich warstwach siatkéwki znaj-
duje sie wielka ilos¢ naczyn wiosowatych, tak, ze Schwalbe
(. w.) mdgt nawet dwie warstwy tychze odrozni¢. Z tem
umiejscowieniem zgadzato sie takze wygladanie wybroczyn,
ktorych posta¢ i zabarwienie wyzej doktadnie opisaliSmy.

Z powyzszego wyniita, iz zapalenie pewnej czesci wié
bien nerwowych, pewnej iloSci wigzek tychze, nie ttumaczy
zmian, zjakiemi mieliSmy do czynienia; stuszném jest wiec
przypuszczenie, ze wybroczyny, zajmujgce cate wycinki dna
oka, pozostajg w zaleznosci od choroby naczyn siatkowko-
wych, a poniewaz nie we wszystkich przypadkach kitowego
zapalenia siatkbwki mamy do czynienia z chorobg naczyn,
wiktajaca sprawe zapalng, nie we wszystkich wiec przypa-
dkach tegoz zapalenia znachodzimy wybroczyny.

Do spraw chorobowych naczyn, mogacych sprowadzic¢
wybroczyny, rozmieszczone tak, ze zajmujg cate wycinki, za-
liczyé mnsimy zatér jednej gatazki tetnicy (embolia partialis
art. centr. retinae) i zakrzep jedn¢j z zyt siatkbwkowych.

CzesSciowe zaczopowanie tetnicy mogtoby niezawodnie
w pewnym okresie sprowadzi¢ rozszerzenie zyt i wystgpienie
ciatek krw:’ per diapedcsin w migzsz siatkowki, zaczopowa-
nie bowiem koncow¢j tetnicy sprowadza zawat wybroczy-
nowy (Infarct. haemorrh.) w znaczeniu Cohnheima Taki za-
wat wybroczynowy siatkowki, skutkiem ktérego powstat o-
braz wziernikowy podobny do naszego przypadku, z powodu
ze wj broczyny wystapity w wycinku, opisat Knapp (Archiv
fur Aug.- und Ohrenheilkunde I, 1) a pézni¢j Landesberg
(Tamze tom 1V, 109). Zaczopowanie czesciowe tetnicy po-
wsta¢ moze nietylko skutkiem wady sercowej, ktoréj w na-
szym przypadku nie byto, lecz takze z powodu choroby na-
czyh. Kita sprowadza zmiany w kohncowych naczyniach, sku-
tkiem ktorych powstaje zakrzep, niedrozno$é, a nawet zanik
(obliteratio) tetnicy (Heubner: Die luetischen Erkrankungen
der Hirnarterien i w dziele Zeissta str. 561, 1882). W na-
szym przypadku jednak mogliSmy zaczopowanie czesciowe
z tego powodu wykluczy¢, ze tetnice byty prawidtowe, zwe-
zenie za$ Swiatta tetnic lub przerost wewnetrznej biony te-
tnicy siatkbwkowd¢j (Heubner) sprowadzi¢cby musiaty zmiany
widoczne wziernikiem.

Sprawa zakrzepowa zyt w pewnych przypadkach moze
sprowadzi¢ wybroczyny, ktére zajmujg cate wycinki dna
oka. Przypadek zapalenia kitowego siatkéwki z wybroczy-
nami i zakrzepem zyly opisat nawet Hirschberg (Beri. klin,
Wochenschrift, 1870). Dotad spostrzegano jeszcze bardzo mato
przypadkow wytwarzania sie skrzepéw w zytach siatkowki
ktorym w przypadkach zapalenia siatkowki i nerwu wzro-
kowego, zdaniem Lebera (Netzhautkrank/ieiten str. 531), wiel-
kie przypisa¢ nalezy znaczenie. Jakkolwiek zaprzeczy¢ nie
mozna, ze zapalenie siatkowki, stluszczeaie S$cian zylnych,
stwardnienie tychze (sclerosis), zmiany powstate skutkiem
kity, moga daé¢ powdd do zakrzepu zylnego, to przeciez
w naszym przypadku wykluczy¢ mozemy te sprawe z po-
wodu braku oznak wziernikowych zakrzepu. Leber (j. w.),
ktory wspomina, ze takze przypadek zapalenia kitowego siat-
kéwki z zakrzepem zyty spostrzegat, tak opisuje obraz wzier-
nikowy : zyta byta 2 do 3 razy grubsza, bardzo ciemna,
prawie czarna. Ta cze$¢ zyly, ktdéra sie znajdowatla na tar-
czy nerwu wzrokowego, byta cieniutka jak niteczka. W na-
szym przypadku zyty byly wprawdzie grubsze i ciemniejsze,
lecz tylko w stopniu odpowiednim zapaleniu siatkéwki, zyly
byty wreszcie jednostrinie grube az do ujscia swojego. Byto
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wreszcie i tetnienie zyly przy ujsciu, co dowodzi, ze nie-
droznosci nie byto.

Zastanowi¢ nam sie jeszcze wypada nad naczyniami
chtonnemi siatkowki i nad obiegiem limfy w t¢jze. Budowa
zyt, naczyh wilosowatych i chionnych siatkdwki wykazuje
bardzo ciekawe stosunki; rdwnych w zadnym narzadzie ciata
ludzkiego nie napotykamy. Zyly inaczynia wlosowate maja
wedtug Schwalbego (Die ReUua, p. 441) podwOjng warstwe
srodbtonka; kazda z tych warstw tworzy _iiejako osobne
naczynie (Endothelrohr), z ktérych jedno o mniejszej S$re-
dnicy znajduje sie wewnatrz szerszego (zewnetrznego). Tylko
grubsze zyly tem sie r6znig od naczyn wilosowatych, ze ze-
wnetrzng warstwe Srodbtonkowag wzmacnia tkanka z ziarna-
mi, ktorg Kolliker nazywa tkanka siatkowatg (reticuldres
Geicebe)

Znaczenie szczeg6lnej budowy naczyn zylnych i wio-
sowatych wykazat His (1865), a poOzniej Schwalbe. Tenze
wstrzykujac biekit pruski pod wewnetrzng opone nerwu wzro-
kowego (Pialscheide) nastrzykat pozornie catg sie¢ naczyn
zylnych i wiosowatych siatkowki. Dokladne badanie jednak
wykazato, ze ciecz wstrzyknieta dostata sie tylko pomiedzy
wewnetrzng i zewnetrzng warstwe S$rédbtonka. Widocznie
nastrzykaty sie tylko przetwory onaczyniowe (perinasculdr),
majgce znaczenie przestworow i drog limfaiycznych. Z tego
wynika, ze wiasciwe zyly znajdujg sie wewnatrz naczyn
limfatycznycb. Krew i limfe oddziela w zylach i w na-
czyniach wiosowatych siatkdwki tylko cieniutka wewnetrzna
warstwa $rédbtonka.

W obec tych anatomicznych stosunkéw naciek prze-
wodow limtaty cznych (indolente Lgmphgefdssinduration, Zeissl),
cechujacy zresztg sprawe kitowg w okresie ogolnego zaka-
zenia, nie moze by¢ obojetnym dla odptywu krwi zylncj
z siatkoOwki. Stawiajac mechaniczny opér, skutkiem ktérego
znaczniejsze rozszerzenie zyt jest niemozebne, utrudnia on
odptyw krwi zyIn¢j i rownoczes$nie podwyzsza parcie o$cienne
w naczyniach wiosowatych tej czesci siatkéwki, z ktérej na-
ciekte zyly krew odprowadzajg. A poniewaz oprécz tego,
takze i siatkdwka jest w stanie zapalnym, a opor tkaniny
jest zmniejszony, powstajg wiec wybroczyny wilosowate, cze-
Scig skutkiem przerwania tychze, czesScig per diapedesin.
Naturalng jest rzecza, ze w razie takiego zastoju wybroczyny
tam powsta¢ muszg, gdzie jest gtowna siatka naczyn wio-
sowatych, ktéra wedtug Schwalbego, jak juz wyzej wspo-
mnieliSmy, wilasnie w tych warstwach sie znajduje, w kto-
rych wybroczyny w przypadkach zapalenia kitowego rzeczy-
wiscie napotykamy.

W naszym przypadku rozpoznaliSmy tak zwang peri-
vasmlitis naczyn zylnych, najwyrazniejsza wiasnie w naczy-
niach tej czesci siatkowki, w ktdr¢j wybroczyny nastgpity.
Rozpoznajac perivasculitis wypowiadamy tylko, ze wzdiuz
naczyn widzimy wziernikiem biate smugi, z czego znowu
widzimy, ze $ciany naczyh sa zgrubiate. Zgrubienie to po-
wsta¢ moze skutkiem nacieku Scian zylnych, tkanki siatko-
watcj Kollikera, naczyn limfatycznycb okalajacych i obej-
mujacych zyly, biatemi ciatkami krwi (lwanow, Perwasculitis,
SGmngsberichte der ophthalmolog. Gesellschaft. ZehEider’s
Honatsblatter 111., p. 328), skutkiem stwardnienia $cian na-
czyn, a wreszcie skutkiem ich zwyrodnienia tluszczowego
(Zeissl, Mauthner). Za tém, iz w przypadku naszym mie-
liSmy do czynienia z naciekiem naczyn limfatycznych, a
nie ze stwardnieniem lub zwyrodnieniem tluszczowém na-
czyn zylnych, przemawiajg nastepujace okolicznosci: wiek
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chorego, $wieza stosunkowo kita i rdwnoczesne wystg-
pienie objawow drugorzednych, zupeine wyleczenie, usta-
pienie perivascnlitis a wiec wessanie nacieku, gdyz przy
powtérném badaniu biatych smug wykaza¢ nie moglismy.
Ze za$ wybroczyny nie wystepuja we wszystkich przy-
padkach tak zwanej perivasculitis, powstai¢j skutkiem na-
cieku limfatycznego $cian, pochodzi zapewne ztad, ze nie
we wszystkich przypadkach op6r siatkowki, w stanie zapal-
nym pozostajgcej, w rownym stopniu jest zmniejszony. By¢
wreszcie moze, ze w naszym przypadku parcie oscienne
w tetnicach, podwyzszone przynajmniej przejsciowo (chory
dnia tego przyjat wiekszg ilos¢ gorgcych napojow) przyczy-
nito sie takze do wystgpienia wybroczyn w odcinkach siat-
kéwki, odpowiadajgcych zytom nacieklym. Z powyzszego
wynika, iz obok zakrzepu zyt (Hirschberg, Leber) takze na-
cieki naczyn limfatycznych, otaczajgcych zyty a utrudniaja-
cych odptyw krwi, moga sta¢ sie przyczyna wybroczyn, wy-
stepujacych wycinkami w przypadkach kitowego zapalenia
siatkdwki. Dodaé nakoniec musze, ze we wszystkich prawie
opisanych przypadkach zapalenia kitowego siatkowki z wy-
broczynami napotkatem wzmianke, iz wzdtuz naczyn widac
byto biate smugi. Knapp za$ podaje jako znamie, cechujace
zapalenie kitowe siatkéwki, ze widzie¢ mozna biate smugi,
ktore wzdtuz naczyn wystepuja. (Dok. nast.)

lll.  Krytyczne uwaiii nad dwoma pomysinemi przypa
dkami trepanacyi czaszki.

t Podat

Dr. Alfred Obalinski,
Docent Chirurgii w [Jniw. Jagiell. i Prymaryjusz w szpitalu $w. Lazarza.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 42).

Trudniejszg jest sprawa wytlumaczenia sobie owych
bélow, ktore w drugi¢j potowie obserwacyi w krzyzach po-
wstaty a na porazong noge sie rozciggaty. Nasuwa sie wpra-
wdzie mysl, Zze przez zniszczenie pewnych czeSci kory moé-
zgowej uledz mogg zniszczeniu poczatki widkien czuciowych
wprost od kory ku rdzeniowi zdagzajacych. Czy jednak ztad
bierze poczatek 6w bdl, trudno orzec.

W ciggu dalszym przychodzi mi oméwic jeszcze jedne
bardzo wazng kwestyje, mianowicie, jak sobie wytlumaczy¢
zupetny powr6t funkcyj owych osrodkdw psychomotorycznych,
ktére przeciez widzieliSmy przy operacyi w znacznej czesci
zniszczonemi?

Dopoéki utrzymywato sie mniemanie, ze pewne $cisle
ograniczone pola kory mézgowcj przewodnicza pe-
wnym funkcyjom ciata i ze te o$rodki sg niezbyt rozlegte,
jak to jeszcze w najnowszem wydaniu monografii Bergmanna
0 obrazeniach gtowy znaehodzimy, dopd6ty musiano sie chwy-
ta¢ naciggnietych i mato prawdopodobnych teoryj celem
wyjasnienia powrotu funkcyj zniszczonych osrodkdéw. Objecie
zastepczéj czynnosci narzucano albo innym osrodkom sasie-
dnim, albo takim samym przeciwnej strony, albo duzym
zwojom moézgowym; dopiero Exner w sw¢j monografii zr.
1881 (Untersuchungen ilber dic Localisation der Functionm
in der Grossnirnrinde des Menschen) udowodnit za pomoca
mozolnych graficznych zestawien z dobranych przypadkow
kazuistycznych, ze os$rodki te nic sktadajg sie z ograniczo-
nych pél, jak dotagd mniemano, lecz ze rézne osrodki na
siebie zachodza tworzac absolutne pola, odpowiadajgce
mniej wiec¢j dotychczasowym osrodkom i wzgledne poia,

KKZEWLaD lekarski.

Nr. 43

ktére sie z innemi wzglednami polami mieszajg. Na popar-
cie tego przytacza znane fauty ruchow towarzyszacych np.
licem lub szczeka przy usilnym ruchu reki. Tym sposobem
ttumaczymy, sobie objecie zastepstwa przez pola wzgle-
dne po zniszczeniu znacznej nawet czesci pola absolutnego.
Czy cate pole absolutne zniszczone moze byé zastgpioném,
zdaje sie by¢ nieprawdopodobném, jednak mozliwem. Z dru-
gi¢j strony przytacza Exner przypadki, w ktérych po zni-
szczeniu znacznej przestrzeni kory moézgowej wcale nie przy-
szto do powrotu funkcyj utraconych, na dowdd, iz osrodki
korowe jednej potkuli nie sg w moznosci objecia zastepstwa
za takiez same osrodki drugi¢j potkuli. — Mnie znanym jest
doktadnie przypadek, w ktorym zniszczone byly w wieksz¢j
czesci obustronne osrodki psychomotryczne dla odnég dol-
nych; porazenie byto w obu nogach catkowite a jednak ru-
chy powrdcity, jakkolwiek niezupetnie. Ten przypadek jednak
dowodzi, ze jedna po6tkula za drugg zastepstwa nie obejmuje.

Mato moze w ktérym zawodzie tak czesto sprawdza
sie prawo wielokrotnosci wydarzen (jezeli sie tak wyrazic¢
wolno) jak w medycynie. Przypadki rzadkie zazwyczaj idg
w parze. Tak tez bylo i tym razem; jeszcze nie ukonczytem
obserwacyi pierwsz¢j, gdy przywieziono do szpitala przypa-
dek drugi bardzo do tamtego zblizony, a ktory pokrotce ni-
niejszem do wiadomosci taskawych czytelnikéw podaje.

Jozef Walczak, lat 25 liczacy wyrobnik przy szarcach
zostat przysypany ziemig spadajaca z wysokosci kilku me-
tréw, przyczem go ciezka belka uderzyta w szczyt glowy.
Zaraz tego samego dnia tj. logo lipca 1882 przyniesiono go
do szpitala Sw. tazarza, gdzie go lekarz pomocniczy zba-
dawszy stosownie opatrzyt, gdyz znalazt na gtowie w okoli-
cy tylnego wewnetrznego kata kosci ciemieniowej rane
powierzchowng. ROwniez zanotowano, ze chory byt nieprzy-
tomnym.

Dnia nastepnego zbadany okazywal stan nastepujacy:

Budowe ciata i odzywienie wiekowi odpowiednie. Lezy na
pét spiacy, na pytanie daje odpowiedzi leniwo i z trudno-
Scig, skarzy sie na bol gtowy po stronie prawcj. Cieptota

ciata nie podwyzszona, tetno 40 uderzen na minute, dwubitne.

Na gtowie po stronie prawej w okolicy tylnego wewne-
trznego kata kosci ciemieniowej wida¢ rane ukos$nie prze-
biegajaca, kilka centimetrow diugg, o brzegach nieréwnych
thuczonych, w gtgb Jylko przez grubos¢ skoéry siegajaca.
Okolica tej rany na przestrzeni sporej dtoni znacznie wznie-
siona, tepo chetboczaca przy ucisku nieco bolesna. Przypa-
dow ogniskowych nie znaleziono zadnych. Gdy na trzeci
dzien stan nie tylko sie nie zmienit, lecz przypady o0go6l-
nego ucisku na mdzg, staty sie nieco wybitniejszemi za-
czatem nabiera¢ przekonania, Ze pod owg chetboczaeg
warstwg krwi pod czepiec czaszkowy wynaczynionej musi
sie znachodzi¢ ztamanie czaszki z prawdopodobném zagnie-
ceniem odfamkéw w gigb jamy czaszkowej. Gdybym sie byt
powodowat dotychczasowemi zapatrywaniami na obrazenia
czaszki, bytbym chorego tego pozostawit nadal w obserwacyi;
lecz majac na poprzednim przypadku doswiadczenie, ze
z poczatku bez objawéw ogniskowych przebiegajgce obra-
zenie czaszki po kilku tygodniach stato sie bardzo cigezki¢m
a nawet zyciu zagrazajgcem, postanowitem w tym przypad-
ku, gdzie nadto miatem objawy ogdlnego ucisku na mozg,
przekona¢ sie naocznie, azali nie ma podejrzywanego wgnie-
cenia odtamkow wgtab, czyli postanowitem wykonaé ciecie
dyjaguostyczno, ktére zazwyczaj dotad przez powagi bywato
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wzbranianém, a ktérego skutkdéw sie nie obawiatem w obec
pewnego witadania metodg antyseptyczna.

Polecitem natychmiast eatg gtowe ogoli¢ i doktadnie
mydtem i karbolem oczysci¢ a po zachloroforoiowaniu cho-
rego rozcigtem powioki na czaszce w Kkierunku istniejaccj
juz rany powierzchownej. Gdy brzegi rany doktadnie haka-
mi rozsunieto i pole operacyjne z nagromadzonej krwi wy-
naczynionej oczyszczono, spostrzegtem pekniecie czaszki w dtu-
gosci 3 cm. a oraz wtloczenie jednego odtamka w gigb
przynajmni¢j na pot eentimetra. Znalaziszy taki stau nie
namys$latem sie ani na chwile co dalej zrobi¢, powiekszytem
pole operacyjne za pomocg drugiego ciecia prostopadle do
poprzedniego wykonaneg'o i wypitowalem trefing najprzéd
jeden, a gdy to do usuniecia zaklinowanych odtamkow nie
wystarczato, i drugi kragzek kostny a nastepnie wydobytem
zgniecone odtamki, z ktérych jeden wielkoSci potowy piora
stalowego wbity byt ostrym swym koricem przez twarddéwke
w mozg. Po wyjeciu tego kawatka rozciglem kawatek twar-
déwki, oczyscitem jamke powstalg przez wbity odszczep,
zatozytem dren, zaszytem rane i opatrzytem Scisle antysep-
tycznie. Gojenie odbywato sie zupetnie prawidtowo; goraczki
nie byto prawie zadnc¢j, bo cieptota raz jedyny byta podwyz-
szong i to nieznacznie (38'1°). Ani bole ani zadne objawy
ogniskowe nie pojawity sie az do samego zagojenia rany,
ktore nastgpito w 6 tygodni po operacyi.

Wprawdzie w tym przypadku byto zranienie moézgu
znacznie dalej ku tytowi, wiec byta mozebno$¢, ze przypa-
dto w miejscu, w ktérem nie znachodzi sie zadne pole psy-
chiczne, jednak zdaje mi sie, iz gdyby nie byla wczas wy-
konang operacyja, bytoby moze i wtyru przypadku skutkiem
odczynowego obrzeku przyszto do nastepowych porazeh a
przynajmni¢j do porazeuia jedn¢j odnogi doln¢j, ktdrc¢j osro-
dek psychomotoryczny najblizej lezat zranionego miejsca. Tak
wiec jak w poprzednim przypadku przyspieszyta trepanacyja
powr6t do stanu prawidtowego a prawdopodobnie i zapobie-
gta niebezpieczenstwu zycia, tak w obecuym przypadku nie
dopuscita do wystgpienia objawéw ogniskowych i zniosta
natychmiast objawy ogdélnego ucisku $rédczaszkowego.—
Nadto zwréci¢é musze jeszcze uwage na zupelny brak odczy-
nu w przebiegu po téj trepanacyi; pochodzi to zdaniem mo-
jom ztad, ze w tym przypadku wykonaliSmy ja wczas, zanim
jeszcze przyszto do ropienia lub przeobrazenia wstecznego.

Jezeli z tych dwdch przytoczonych tu przypadkow tre-
panacyi nie wynika jeszcze uzasadnione twierdzonie, ze za-
pobiegawcza trepanacyja jest uprawniong, to w kazdym ra-
zie zachecajg one do czestszego niz dotad jej uzywania, aby
na podstawie wielki¢j ilosci przypadkéw mozna byto pod
tym wzgledem orzec co$ stanowczego.

IV. Oceny i sprawozdania.

Ross bach: Apomorphinum muriaticum.

Wedlug Rossbacha mozna bez wahania uzywaé apo-
morfinu jako leku wykrztusnego w dawkach 0,005—0,01gm.
Zazwyczaj wystarczato 0,03gm. dziennie tak u dzieci jak u
dorostych, aby kaszel suchy, meczacy, przemieni¢ w kaszel
wilgotny, polaczony z fatwem wykrztuszaniem i wystepujacy
0 wiele rzadziej. Wyjatkowo tylko autor byt zmuszonym
do uzycia dawki 0,04 do 0,06 dziennie. Do wyjatkdw tylko
zalicza R. wystgpienie wymiotow. Wymioty te zresztg naste-

PRZEGLAD LEKARSKI

575

powaly po prawie nic nieznaczacych nudnosSciach.
wcale nie byl uposledzony skutkiem tego leku.

Apomortin podskdérnie stosowany wywotuje wymioty
w znacznie mniejszych dawkach, anizeli wewnetrznie po-
dany. Zazwyczaj wystarczajg tutaj dawki 0,005—0,01. Za-
chodzi tutaj wiec stosunek odwrotny, jak przy winianie an-
tymonowo-potasowym. Grimm bowiem i Hermann stwier-
dzili, ze, aby wywota¢ wymioty, nalezy uzy¢é znacznie wieg-
kszych dawek emetyku, zastrzykujagc go podskérnie, niz,
jezeli go sie podaje wewnetrznie. Z tego nalezy wnioskowac,
ze apomortin dziata bezposrednio na odpowiednie 'o$rodki
nerwowe, sprowadzajagc wymioty, emetyk za$ dziata na dro-
dze odruchow¢j przez podraznienie nerwdw zotgdkowych.
Wedtug llegera apomortin podany wewnetrznie dla tego
nie tak fatwo wywotuje wymioty, ze znaczna cze$¢ jego
dostaje sie do watroby, gdzie w krazeniu zyty bramnéj dtuz-
szy czas zostaje wstrzymang. W dwoch przypadkach suchot
ptucnych, w ktérych chorzy juz od dluzszego czasu uzywali
morfinu, zalezatlo autorowi na tém, aby przerwaé to ustawi-
czne podawanie narkotyku, aby chorych do niego zbytnie
nie przyzwyczaja¢. Chorzy jednak dostawali, zaraz po za-
przestaniu podawauia morfinu, niezno$nych napadow kaszlu.
Autor podat dla préby apomortin wewnetrznie jako expecto-
rans. Lek ten uspokoit znakomicie kaszel. Dwa te przypadki
sg zachecajgcemi do dalszych préb.

Rossbach zapisuje apomortin  w .nastepujacej formie:
lip. Apomorphini hydrochlorici 0.03 do 0,05, Acid. hydro-
chlor. dilut. 0,50. Ayuae dcstillat. 150,00 D. in vitro nigro.
S. Co 2 godziny tyzke. Syrupu autor nie radzi dodawac;
chory moze lek ten jednak uzywac po tyzce w wodzie ocu-
krzon¢j. Rozczyn apomorfiuu rozktada sie w Swietle i zie-
lenieje. Rozczyn powyzszy powinien by¢ wodojasny, bez-
barwny, co najwyzej z odcieniem zaledwie zielonawym. Roz-
czynu ubarwionego zielono nie nalezy uzywac.

Morfin w potgczeuiu z apomorfiaem sprawia ten sam
skutek co morfin z ipekakuang, t. j. usSmierza kaszel, roz-
ciencza $luz i ufatwia znakomicie odkrztuszanie. Autor prze-
pisuje tutaj lip. Morphin. hydrochlor. 0,03, Apomorphin. hy-
drochlor. 0,03 do 0,06, Acid. hydrochl. dilut. 0,50, Ay. de-
stilat. 150,00 D. in vitro nigro S. Co 2 do 4 godzin po
tyzce. (Beri. Id. Wochenschrift, 1882, Nr. 27). Dr. Kopff.
Fleischer: Trawienie zotadkowe $réd roznych wpiltywow.

F. poczynit dalszy cigg doSwiadczen nad wplywem wy-
skoku, wina i piwa na btone $luzowg zotagdka, poparty przez
badanie Buchnera (Rundschau, 1882, I. zeszyt, str. 4). Celem
doswiadczen jego jest stwierdzi¢, czy nalezy pi¢ wode przed
lub po jedzeniu. Zastésowat w doswiadczeniach swych nie-
zmieniony przez Buchnera sposdb badania. Nasamprzéd ozna-
czyt doktadnie czas trawienia pewnych $rodkéw odzywczych
dla zotgdka zdrowego. Uskutecznit to podajac o 12 godzi-
nie w potudnie befsztyk, chleb i rosét, a wyprozniajac zo-
tadek po 6 do 7 godzinach doktadnie za pomocg pompy
zotgdkowej. Oznaczywszy w ten sposob trawienie u o0s6b do
doSwiadczen uzytych, podawat na drugi dzien te same po-
trawy, dodajagc $rod jedzenia \V2—I1 1, litra wody, i o téj
samdj godzinie jak dnia poprzedniego wprowadzit zgtebnik
zotgdkowy. Doswiadczenia te okazaty, ze czestokro¢ zdro-
wy zotgdek w skutek picia wody zimnej w trawieniu za-
dnéj zmiany nie doznaje. Wieksza ilos¢ doswiadczen stwier-
dzita, ze vy, litra wody przy jedzeniu wypita nie wplywa
na trawienie, dalsze pot litra podczas trawienia sprawia nie-
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znaczne, a trzecie /2 litra znaczne uposledzenie trawienia
w zdrowym zotgdku. Chor¢j, cierpigcej na nieznaczne roz-
decie zotgdka z niezytem, ktdra poprzednio pewng potrawe
nie pijac wody, w 7 godzinach zupeinie strawita, podano
podczas trawienia J, litra wody. W tym dniu trawienie po
7 godzinach jeszcze nie byto zupetnie ukonczone, dnia na-
stepnego za$, gdy chora wcale wody nie pita, wydobyto z zo-
tadka ptyn prawie zupetnie czysty. Aby stwierdzi¢ wplyw
dtuzszego rucliu na trawienie, nakazano badanym przez kilka
godzin niezbyt predko przechadza¢ sie podczas trawienia.
Przytem okazato sig, iz trawienie byto najczesciej uposle-
dzone. Celem stwierdzenia dziatania gorgcych przyparek na
trawienie zolgdka zastosowano takowe u kilku zdrowych
0s0b zaraz po jedzeniu. Okazato sig, ze trawienie u wszy-
stkich os6b (précz jednéj) bylo o godzine przyspieszone, po-
mimo uzycia znaczniejszej iloSci potraw. Zimne okiady nie
wywotaty wplywu na trawienie, réwniez jak rozcieAczony
kwas solny i pepsyna. Bez wplywu na trawienie okazaty
sie wymienione przetwory u kilku chorych cierpiacych na
lekki niezyt zotadka i rozdecie tegoz, gdy w ptynie wydo-
bytym z zotgdka stwierdzi¢ mozna byto juz poprzednio kwasy
wolne. Gorgce przyparki, pepsyna i rozcieficzony kwas solny
upos$ledzity trawienie u chorego cierpigcego na niestrawnos¢.
Na koniec wspomina F. o wplywie czyszczei miesiecznych
na trawienie zotgdka. Takowe upo$ledzajg trawienie prawie
zawsze znacznie, co juz Kretschy stwierdzit. Podczas usta-
wania czyszczen miesiecznych i po latach przechodowych
trawienie dochodzi do stanu prawidtowego. Te badania po-
daty niejakie wskazéwki w celu leczenia choréb zotgdko-
wych. Gorgce przyparki, przyspieszajac trawienie, sg skute-
czne w przewleklym niezycie, w wrzodzie i rozdeciu zo-
tadka. Po stwierdzeniu w ptynie wydobytym z zotgdka wie-
kszej ilosci wolnego kwasu solnego przepisywanie tegoz cho-
rym bedzie bezskutecznem, pepsyna za$, ktdrej ilosci u cho-
rych z upcsledzoném trawieniem doktadnie oznaczy¢ nie
mozna, nie zaszkodzi nigdy, lecz owszem moze by¢ przyda
tng. Poniewaz w leczeniu choréb zotagdka gtéwnie na tém
zalezy, aby trawienie zotgdkowe utatwic¢, przeto nalezy cho-
rym wzbroni¢ uzywania znaczniejsz¢j ilosci zimnoj wody pod-
czas trawienia, réwniez Muzszych przechadzek. (Beri Kklin.
W och., 1882, Nr. 7). Dr. Karol Reiss (w Dukli).
Aufrecht: Patogeneza wrzodu zotgdkowego.
Piekne wyniki, do ktorych doszedt Quincke w swej nie-
dawno ogtoszonej pracy, widocznie nie zatatwity sprawy,
jezeli znéw czytamy o tymze samym przedmiocie szczegbty,
zdolne zachwiac rezultatami tak mozolnych doswiadczen.
Aufrecht wstrzykiwat zwierzetom pod skoére kanta-
rydyn (w zawiesinie tluszczowej) celem sprowadzenia u nich
zapalenia nerek. Jako szczeg6t uboczny wykryt w tych,
czesto wykonywanych, doswiadczeniach zmiany w Zzotgdku
zdolne rzuci¢ Swiatto niejakie na powstawanie tamze wrzo-
déw. Stwierdzit bowiem obecno$¢ ubytkoéw, czesto nader li-
cznie po blonie Sluzowc€j zotadka rozsianych, wielkosci so-
czewicy, wypetnionych skrzepem krwi takichze rozmiaréw.
Brzegi niektorych ubytkéw byly watowate, wynioste. Procz
tego spostrzegt autor w jednym przypadku kilka $cisle od
otoczenia odgraniczonych, szarawych miejsc, ksztattu wybi-
tnie kolistego, tychze samych rozmiaréw co ubytki poprzéd
wymienione. Z badan drobnowidowych, w licznych przypa-
dkach dokonanych, wnosi autor, ze owe ogniska zmie-
nion¢j szarawej btony Sluzowej odpowiadajg ograniczonemu
zapaleniu gruczotow zotgdkowych, ktérego okres drugi przed-
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stawia sie w postaci ubytkdw skrzepami krwi wypetnionych.
Wynaczynienia krwi nalezy uwaza¢ za wynik zmian zapal-
nych naczyn wiosowatych, zmian rozwijajacych sie w nastep-
stwie zapalenia gruczotéw zotgdkowych (Gastroadenitis cir-
cumscripta). Te to sprawe nalezy uwaza¢, — obok rzadko
wydarzajgcych sie zatorOw — za przyczyne powstawania
wrzodu zotgdkowego, a nie pierwotne wybroczyny, jakto
jeszcze ogdl przypuszcza. (Wien. med. Bl. Nr. 32, 1882).
Dr. Pisek.

Wiadomosci pomniejsze,

(K. Gr.) Leczenie guzow krwawnicowych za pomoca
WStrzykiwan kwasu karbolowego. W rozprawach, ktére sie nie-
dawno toczyty w Towarzystwie klinicznem w Nowym Yorku, nad-
mienit Dr. K elsey odoswiadczeniach swych z wstrzykiwaniami
kwasu karbolowego. Uzywa on rozczynu Icz. kw. karbolowego
w 672 czeSciach wody i tyluz gliceryny i z tego rozczynu wstrzy-
kuje mniej wiecej 5 kropli do kazdego guza krwawnicowego. Do
tego rekoczynu nie potrzeba zadnego $rodka znieczulajgcego a bdl,
ktory po tern nastaje, bywa bardzo lekki. W jednym przypadku,
w ktorym uzyt rozczynu dwa razy silniejszego, wszystkie guzy
obumarty a winnym, leczonym przez jednego z kolegoéw, widziat
Dr. K., iz powstato rozlegle owrzodzenie, lecz to przypisuje bra-
kowi wprawy w wykonaniu. Zazwyczaj powtarzat wstrzykiwania
w tygodniowych odstepach czasu, tak aby mozna bylo spostrze-
ga¢ zupetny skutek kazdego wstrzykniecia, zanim zrobiono dru-
gie, a wten sposéb leczenie przecigga sie na miesigce, ale skoro
jest bezbolesne i nie wymaga spoczynku ani nawet zaprzestania
zwyktych zaje¢, to w wielu przypadkach jest to zupetnie bez
znaczenia. Ten sposob leczenia, jezeli sie go starannie wykonywa,
zdaje sie by¢ bezpiecznym, skutecznym, mato co bolesnym lub pra-
wie zupetnie niebolesnym i niewymagajacym leczenia lub szcze-
gblnego pielegnowania. Z tego powodu moze by¢ uzytecznym,
gdy dla jakich$ przeciwwskazan nie mozna przystagpi¢ do pod-
wiazania lub odcisniecia, a szczeg6lniej gdy chory nie moze leze¢
w ciggu leczenia. (The Lancet, 1882, IlI, Nr. 8).

(H. S.)) W celu leczenia brodawek na skorze poleca
Unna mas¢ ztozong z arszeniku i rteci tak, ze na lcm. plastru
przypada 0,005 arszeniku a 0,0025 rteci. Pod plastrem tym
brodawki wkrétce malejg i znikaja w przeciggu mniej wiecej
dwoéch tygodni. Otaczajgca skdéra zdrowa nie ulega pod tym pla-
strem zadnéj zmianie ani zadraznieniu. (Wiener med. Bldtter
Nr. 30, 1882).

(A. K.) Mleko sproszkowane.
lekar. w Paryzu opowiedziat Dr. Duboye
mienia chorych, nieznoszacych mleka, co ma miejsce np. w wrzo-
dach zotadka, proszkiem otrzymanym przez wyparowanie do sucha
dobrze zebranego mleka; 120grm. tego proszku zastepuje litr
mleka; ptroszek ten na ciepto jest rozpuszczalny. [Le Progres
Medical, Nr. 33).

Na posiedzeniu Towarz.
swolj sposéb kar-

V. Sprawy Towarzystw lekarskich
Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie 1X z d. 10 maja 1882.
Przewodniczacy kol. doc. Jordan. Cztonkdw obecnych 23.
(Dokohczenie. Patrz Nr. 42).

3j Kol. prof. Korczynski przedstawit:
0) Chorego zrtecica (mercurialismus constitutionalis),
Chory ten lat 17 liczacy, czeladnik w fabryce kapeluszy Berta
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Landaua w Taruowie, jest juz pigtym chorym, jaki w eigau osta-
tnich dwdch lar. dostaje sie / powoda rteciey do kliniki kra-
kowskiej. Fi5cow.it ou bezkarnie pierwsze dwa lata w fabryce,
zajety w czeSci nadzorowaniem kotta, w ktérym wygotowywano
skorki zajecze i krolicze, w cze”i prasowaniem i przykrawywa-
niem skérek juz wyrobionych. W trzecim roku tej pracy poczet
chory doznawa¢ dokuczliwych 16léw w stosie pacierzowym, Kkto-
re miaty sie powiekszac¢ przy wykonywaniu ruchéw, poczém miata
sie zjawi¢ opuchlina odndég dolnych Kilka tygodni trwajaca,
drzenie najpierw w odnogach gornych a potem w dolnych i
zmiany wjamie ustnej, k 6re polega¢ miaty na obrzmieniu i krwa-
wieniu dzigset, chwianiu sie zebéw i S$linieniu. Zboczenia te
miaty sie powiekszaé stopniowo tak, ze chory w pét loku po
rozpoczeciu si¢ objawdéw chorobowych musiatl zaprzesta¢ dalszej
pracy w fabryce. Stan ten mial sie poprawi¢ w ciggu 5 i esie-
cy, w ktérymto czasie chory nie narazat sie dalej na "-ptyw
rteci. W pol roku po wré6ceniu napowrdét do zajecia kapeluszu:
czego objawy chorobowe znéw sie spotegowaty. Chory przybyt
do kliniki w dniu 2 maja 1882 r.

Narzady wewnetrzne nie przedstawiajg zadnych zboczen,
z wyjatkiem nieznacznych zmian zotzowych i bardzo nieznacznej
ilosci biatka w moczu. Odzywienie chorego jest dosy¢ dobre.
Jedyne zboczenia wazniejsze 1znajdujg sie w jamie ustnej i
w uktadzie nerwowym. W ustach wida¢ zaczerwienienie sinawe
i mierne obrzmienie brzegdéw dzigset, ktdre fatwo broczg, i mierne
$linienie, a dotykajgc stwierdzi¢ mozna chwianie sie zebéw, oso-
bliwie dolnych siecznych. W sfeize umystowej zauwazy¢ mozna
pewne przytepienie wiadz umystowych obok miernie wygdrowa-
nej wrazliwosci umystowej. Czucie cieptoty, czucie elektryczne
wszedzie nalezyte, lokalizacyja czucia wszedzie bardzo doktadna,
mozno$¢ odczuwania dwoch roéwnoczesnych wrazen bardzo deli-
katna, przy tern jednak istnieje przeczulica tak dotykowa, jako-
tez bélu wszedzie, osobliwie jednak na odnogach dolnych. Pod-
miotowo zali sie chory na boéle w stosie pacierzowym, w stawach
tokciowych i w obydwu pachwinach, W sferze ruchu uderza
przedewszystkiem wzmozenie odruchow skornych, miesniowych i
Sciegnistych i drzenie. To ostatnie przedstawia sie jako ciagte
oscylacyjne drzenie, ktére wzmaga sie pod wplywem zimna,
wrazen umystowych Ilub zamierzonego wykonywania ruchow.
Nadto uwaza¢ mozna chwilowe kurcze uloniczne w poszczegdl-
nych miesniach i grupach miesniowych, mimowolne podrywania
odnogami i matg niezborno$¢ ruchéw przy chodzeniu i poruszaniu
rekami.

Badanie moczu, wykonane w pracowni prof. Stopczanskiego,
nie wykazato obecno$ci rteci. Badanie to jednak nie rozstrzyga,
gdyz do rozbioru nadestano matg ilos¢ moczu. Po powtérzeniu
tego badania dalsze zabiegi zmierza¢ bedg do wysledzenia rteci
w moczu po uzywaniu jodku potasu i w pocie i $linie po za-
strzyknieciu chlorku pilokarpina.

b) Chorego ze zrostem
niem droznos$ci zyty gtéwnej goérnej. Chory ten, lat
28 liczacy, poprzednio zupetnie zdrow oddawat sie jako paro-
bek zawsze ciezkiej pracy. Choroba obecna rozpoczeta sie we
wrze$niu 1881 r. od béléw w licznych stawach, ktére zmieniaty
czesto siedzibe i zniewolity chorego do usuniecia sie od pracy.
Wkrotce potem pojawito sie klocie w okolicy serca, dusznos¢ i
sinica, ktoreto przypady wzmagatly sie coraz bardziej. Chory
przybywszy do kliniki w dniu 12 marca rb. przedstawit wybitng
sinice, ktdra niestosunkowo byta wiekszag na odnogach go6rnych
i na twarzy anizeli na dolnej potowie ciata, wzmozong czynno$é
serca, ktore okazywato sie przeroste i rozszerzone, zapadanie
sie skurczowe poczawszy od 3— 7 przestworu miedzyzebrowego
falisto wzdtuz linii osiow0j serca postepujace bez istnienia gdzie-
kolwiek wypukiania sie skurczowego, wreszcie rozkurczowe a
wzglednie przedskurczowe zapadanie sie zyt szyjnych, stale mo-
cno wydetych. W ciggu obserwacyi klinicznej nasilenie ruchow
serca zmiejszyto sig, a co wazniejsza zyty szyjne znacznie mniej
wydete okazywaty tylko zwykte falowanie, sinica na odnogach
gornych znacznie zmalata a na twarzy nieco sie zmniejszyta.
To wszystko nastato wsréd widocznego i coraz bardziej potegu-
jacego sie rozszerzania naczyn zyinych podskdérnych na tylnej i
bocznej czesci klatki piersiowej i w okolicy ledzwiowej,

Obecnie znajduje sie: Bardzo mierna rozedma ptuc z nie-
zytem oskrzelowym przybrzeznym. Granice ptuc wszedzie nale-
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zycie ruchome. Zapadanie sie skurczowe miernego stopnia w 4
i 5tem miedzyzebrzu wyrazniejsze kn linii sutkowej, obok skur-
czowego zapadania sie dotka podsercowego. Objawy przerostu i
rozstrzeni serca w obydwu komorach S$redniego stopnia. Drugi
ton nad tetnicg plucng zaostrzony. Tetno rzadkie, dos¢ wielkie
i twarde. Granice serca przy ruchach ciata ruchome; objawow
ucisku na tchawice, gardziel lub Derwy bledne nie ma. Zyly
szyjne miernie wydete lekko falujg. Twarz sina, osobliwie wargi
i jezyk. Spojowki mocno przekrwione, zyty siatkbwkowe mocno
wydete. Odnogi gérne réwniez sine, a zyty podskdrne na nich
bardzo widoczne. Mniejsza sinica odnég dolnych, na ktérych znaj-
dujg sie mierne zylaki. Watroba i $ledziona miernie powigkszone;
mocz prawidtowego ciezaru bez biatka. Na tylnej i bocznej cze-
Sci klatki piersiowej i w okolicach ledzwiowych gesta siatka na-
czyh zyinych.

Rozpoznanie zrostu osierdzia opiera sie w danym przy-
padku na wywiadach, ktére wskazujag przebyte zapalenie sta-
wow, a prawdopodobnie i przebyte zapalenie osierdzia, na skor-
czowem zapadaniu sie dwoch przestworéw miedzyzebrowych i
dotka podsercowego, i przelskérczowem zapadaniu sie zyt szyj-
nych. Czy roéwnoczesnie istnieje wiokniste zapalenie $rddpiersia
zie brakuje objawéw rozpoznawczych tej choroby;
sg ruchome, serce okazuje prawidtowg ruchomos$¢, brakuje obja-
wow ucisku na trzewa w S$rédpiersiu sie mieszczace, a tetno
nie wykazuje wdechowego zmniejszenia sie fal. Jedynym objawem
uciskowym jest upo$ledzenie droznosci zyty gtéwnej goérnej. Za
niein przemawiajg: niestosunek miedzy sinicag goérnej a dolnej
potowy ciata dotad istniejgcy, ktory z poczatku byt jeszcze wy-
bitniejszy, a poczat sie zmniejsza¢ dopiero wtedy, gdy na klatce
piersiowej i grzbiecie rozwija¢ sie poczeta siatka zyt podskdr-
nych, Swiadczaca o wytwarzaniu sie obiegu Kkrwi ubocznego.
W obec poprzednich uwag nie mozna rozpoznaé na pewne, czy
zyia gtobwna goérna ucisnietg jest >tworami pozapalnemi jeszcze
w zakresie otoczenia przez worek osierdziowy, czy tez po za ta-
kowym przez twory zapalne w S$rddpiersiu (mediastino-pericar-
ditis). Obieg krwi uboczny, dla utatwienia odptywu krwi z zyty

brzegi ptuca

gtownej gérnej, wytwarza sie przez rozszerzenie gatezi ven.
mammariae internae, thymicae, pericardiacae, merli,istinicae,
intercostales 'supremae (a vma anonyma), vena lumbalis

prima, suprarenalis (a vena aaygos), ktére tgczg sie z ga-
teziami od venae lumbales, suprarenales, diaphraginaticae.

¢) Tenze okazat:

a) Cygaretka z Gnndedia robusta zalecone przeciwko
astmie przez K. Bombelona (Deutsch. med. Woch, 1881, Nr.
48) a wyrabiane przez aptekarza Bombelona w Honenmoisen.
Cygaretka te sporzadzone sa w czesci z lisci tego ziela, w czesci
Z tytuniu napojonego rozczynem wyskokowym istoty zywicznej,
jaka znajduje sie w kwiecie tej rosliny. Grindelia robusta ros$nie

osierdzia i upo$ledzea-wybrzezu zachodniem Ameryki, nalezy do rodziny Asteroideae,

i nie ma zawiera¢ zadnego pierwiastka odurzajgcego.

@ So6l Morszynska otrzymywang ze zdroju Bonifa-
cego.Sol ta, wedtug rozbioru prof. Dra Radziszewskiego doko-
nanego w kwietnia 1881 r., zawiera w 1000 cze$ciach nastepu-
jace ciata, obliczone juz na potgczenia krystaliczne :

Siarka iu sodowego 745,31 gm.
Chlorku sodowego 230,58 ,,
Siarkanu magnowego 12,11
Siarkanu potasowego 6,62 ,,

przy tem wilgoci 5,38 gm. Jezeli wyrdb tej soli bedzie usku-
teczniony tak, aby sél przynajmniej w znacznem przyblizeniu miata
powyzszy stosunek skitadnikéw (mate roznice zawsze przydarzal
sie muszg), powinna ona uzyska¢ rozlegte wziecie lecznicze.
Sktad powyzszy stawia jg bowiem wyzej nietylko nad solg karls-
badzka (Sprudelsulz) do niedawna otrzymywang, ktéra byta pra-
wie czystg solg glauberskg z homeopatycznie matym dodatkiem
chlorku sodowego i weglanu sodowego, ale nawet nad solg karls-
badzka (Sprudelsalz) otrzymywang w ostatnich czasach pod kon-
trola chemika Dra Sipocza wedtug dawniejszego przepisu Rag-
sky’ego. Sél ta ma bowiem mie¢ skiad nastepujacy: siarkanu
sodowego 37,69°/0, chlorku sodowego 0,39%, weglanu sodowego
5,99%, wody krystalicznej 55,52%- Dodatek sporej ilosci chlorku
sodu, jaki wykazuje rozbidr chemiczny w soli Morszynskisj, pod-
nosi bowiem znakomicie jej zakres wskazan, umozebnia uzywa
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nie nawet przez czas diuzszy bez wywotania niekorzystnego
wplywu na przewo6d pokarmowy i na stan og6lny, moze ona pod-
nieci¢ taknienie, zwieksza¢ wydzielanie soku zotgdkowego, uta-
twiaé wessanie istot- strawionych i dziata¢ korzystnie na mie-
szaning krwi i poprawe odzywiania. SOl Morszyrska, odpowiada-
jaca pierwotnemu rozbiorowi chemicznemu prof. Radziszewskiego,
moze wiec by¢ uzywang z korzyscig nietylko w przypadkach,
gdzie wskazang jest sol karlsbadzka, ale nadto u ludzi wattych,
niedokrewnych w celu przyspieszenia ruchu zotadka i jelit i zo-
bojetniania miazgi pokarmowej, bez obawy zmniejszenia zapasu

krwi i sit.
Wiasnosci Tarmakodynamiczne soli Morszynskiej zblizaja
ja do nowego wyrobu zdrojowego Kkarlsbadzkiego, t. j. do soli

zdrojowej (Quellsalz), ktéra skiada¢ sie ma przewaznie z 42°/0
siarkanu sodowego, 35°/0 dwuweglanu sodowego i 18°/0 chlorku
sodowego.
W sprawie ostatniej zabierat gtos kol. Merunowicz, podajac
kilka waznych szczeg6téw dotyczacych Morszyna do wiadomosci.
Na tern posiedzenie zakonczono. Dr. Jan Rosner.

VI.  Wiadomosci statystyczne i ogolno-lekarskie.

Otrzymalismy: ,Sprawozdanie komisyi lustracyjnej
z czynno$ci Depart. Y Wydziatu krajowego od 1
do 1 lipca 1882 r.* i
szczegoty:

Wydatki sanitarne kraju naszego sa mniejsze, anizeli
w innych krajach koronnych; tak w r. 1880 ptacit na cele sa-
nitarne kazdy mieszkaniec w Czechach 35,5 ct., w Morawii 37,5,
w Styryi 43,6, w Austryi dolnej 66,1, w Galicyi tylko
13 ct. (A przeciez kraje ptacagce 3—5 razy tyle co Galicyja, nie
narzekajg tyle na ogrom wydatkow). Komisyja lustracyjna sadzi,
ze rozporzadzenie Wydziatu krajowego (ograniczajgce przyjmo-
wanie chorych do szpitali) w obec faktycznego, wyrozumiatego
i tagodnego w praktyce wykonania, i nadal co do zasady w mocy
utrzymaé, jednak o tyle wyjasni¢ nalezy, aby ono lekarzom szpi-
talnym wiekszg zostawito swobode w przyjmowaniu chorych, a
mianowicie i nieulecznych bez powiktania chorobowego, jezeli po-
moc lekarska w danym przypadku cierpigcemu prawdziwg ulge
przynie$¢ moze.

Dal¢j konstatuje komisyja, ze procent $miertelnoSci w. r.
1881 wynosit w szpitalu Iwowskim 8,37, a w krakowskim 10,7,
podczas gdy w szpitalach .wiedenskich wynosi 12— 14. Wielkie
pochwaly oddaje komisyja gospodarstwu w zaktadzie kulparko-
wskim.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 8— 14 pazdzier-
nika ogo6lna $miertelnos¢ w Krakowie wynosita wedtug oblicze-
nia na rok i 1000 mieszkancéw: 17,5 (24,4 z. t). Z odry
umarto 1 (O z. t.); z btonicy 1 (0 z. t.); z durzycy brzusznej
1 (0 z. t); z czerwonki 1 (0 z. t.j; z zimnicy 1 (Oz t.). Donie-
siono w tymze czasie o 1 przypadku odry. W tygodniu od 1
do 7 pazdziernika leczyto sie na ospe w Londynie 85, S$wiezo
zapadto 18, umarto 3. W Wiedniu umarto 2, w Warszawie 7,
w Granadzie 8, w Budapeszcie i Paryzu 5, w Roterdamie 6,
w Petersburgu 12, w Madrycie 28. Ptonica szerzy sie w Lon-
dynie. Dur brzuszny zabrat w Paryzu wiecej ofiar (134), le-
czyto sie w szpitalach 1166. Dur osutkowy sporadycznie poja-
wia sie w wiekszych miastach. Czerwonka ztagodniata w Malmoe.
W Rio de Janeiro umarta 1 osobanha febre z6itg w czasie od
1—15 sierpnia.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 1 —7 pa-
Zzdziernika umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow: w Krakowie 24,4: w Poznaniu 25,2; w Wiedniu 22,0;
w Budapeszcie 23,0; w Pradze 26,5; w Tryjescie 26,6; w Ber-
linie 24,5; w Wroctawiu 29,3; w Gdansku 30,1; w Mnichowie
25,8; w Dreznie 18,3; w Lipsku 27,4; w Bazylei 15,5; w Bru-
kseli 19,2; w Amsterdamie 23,5; w Hadze 20,6; w Paryzu 23,6;
w Londynie 19,1; w Kopenhadze 19,6; w Chrystyjanii 17,1;
w Petersburgu 28,3; w Odesie 36,6; w Rzymie 21,7; w Wene-
cyi 16,5; w Bukareszcie 23,4; w Madrycie 33,0; w Lizbonie
24,2; w Nowym Yorku 25,7; w Filadelfii 17,1; w Bombayu
23,2; w Madrasie 36,1. J. B.

Sejmu
lipca 1881
podajemy z niego niektore ciekawsze
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VII.  Wiadomosci biezgce.

* Krakéw, d. 25 pazdziernika, Na posiedzeniu Wydziatu
Lek. w d. 21 bm, odbytem Dziekan prof. Rydel przywitat
nowo wstepujacych do grona profesoréw pp. Browicza, Mi-
kulicza i tazarskiego, a w odpowiedzi prof, Mik u-
licz zapewnit, ze powréciwszy do kraju rodzinnego dotozy wszel-
kich staran, aby by¢ zyczliwym dla miodziezy kierownikiem i
pracowa¢ na pozytek umiejetnosci ojczystej. Nastepnie Dziekan
wspoélnie z prof. Mikuliczem uznajac, pierwszy zastugi dydakty-
czne, ostatni prace naukowe i szpitalne dotychczasowego zastepcy
profesora, docenta Obalinskiego, wuczynili wniosek, aby
Wydziat wyjednat u Ministerstwa zamianowanie go nadzwyczajnym
profesorem chirurgii. Wniosek ten Wydziat przyjat jedno -
mys$linie i poruczyt sprawozdanie prof. Mikuliczowi.

Jednomysina ta uchwata Wydziatu, powzieta za czynnym
udziatem nowomianowanego prof. Mikulicza, sama przez sie jest
wymownym dowodem uznania przez grono kompetentne zastug
tak dydaktycznych, jakotez naukowych i szpitalnych kol. Oba-
linskiego; uchwale tej przyklasneli wszyscy tutejsi koledzy,
a zapewne i zamiejscowi, bo tez rzadko ktory lekarz uzywa ta-
kiego wziecia u kolegow i chorych, jak Dr. Obalinski, u kt6-
rego skromno$¢ idzie w parze z pilnoscig i poczuciem obowiazkow.
Z niezwykiego zadania swego, kierowania rownoczesnego klinika
chirurgiczng i wielkim oddziatem chirurgicznym, Dr. Obalinski
w roku ubiegtym umiat wywigzaé sie ku wielkiemu zadowoleniu
tak Wydziatu lekarskiego jakotéz Wydziatu krajowego, i zastu-
zy¢ sie dobrze krajowi.

Na temze posiedzeniu Wydziat mianowat Dra Hilarego
Schramma asystentem przy klinice chirurgicznej na dwa lata,
a przyjawszy do wiadomosci zezwolenie Wys. Ministerstwa, aby
Dr. Emanuel Ma chek petnit obowiazki asystenta przy klinice
choréb ocznych przez dalszy rok (5ty), odniost sie do tejze Wia-
dzy najwyzszej o mianowanie: Dra Leona Ko pffa, dotych-
czasowego asystenta przy katedrze chemii lekarskiej asystentem
przy klinice choréb skdrnych i syfilitycznych, Dra Wiadystawa
Gluzinskiego, dotychczasowego asystenta przy katedrze
fizyjologii asystentem przy klinice choréb wewnetrznych a Drnda
Lestawa Gluzinskiego asystentem przy katedrze fizyjologii,
wreszcie o przedtuzenie na dalsze 2 lata asystentury Drnda Ro-
mana Wodynskiego przy zakladzie anatomii patologicznej.

Wreszcie przychylit sie Wydziat do podan proff. Kor-
czynskiego i Mikulicza o ustanowienie posad drugich
asystentow przy klinikach: chorob wewnetrznych i chirurgicznych,
biorgc do wiadomosci oswiadczenie ich, ze obowigzki asystentow
drugich juz petnig w pierwszej Dr. Wolfram, a w ostatniej
Dmd. Trzebitzky; nadto uchwalit Wydzial poprze¢c u
Ministerstwa podanie prof. Mikulicza o udzielenie dotacyi nad-
zwyczajnej dla kliniki chirurg, w kwocie 1800 zta. oraz o pod-
wyzszenie dotacyi zwyczajnej z 250 zia. na 600 zia. rocznie.

* Dotychczas zapisato sie na tutejszy Uniwersytet 770
uczniow, z ktérych wypada na Wydziat teologiczny 66, na Wy-
dziat prawniczy 324, na Wydziat lekarski 269, na Wydziat filo-
zoficzny 77, farmaceutéw 34. Liczba 770 ucznidw jest najwie-
kszg, jaka dotychczas Uniwersytet Jagiellonski moze wykazaé.
W r. 1852/3 lJiczyt 244 uczniéw, w r. 1862/3 juz 468, w r.
1872/3 powiekszyta sie ta cyfra do 650 a teraz na rok 1882/3
dochodzi juz 770.

* Warszawa. Redaktorem Pamietnika Tow.
na nastepne 3 lata wybrany zostat Dr. Roman Jasinski,
a Dr. Rubinstein, ktory w ostatnich czasach mieszkat
w Petersburgu, mianowany akuszerem przytutku na Muranowie.

* Praga czeska. Docent prywatny Dr. Wiktor Janoysky,
zastuzony i znany takze nam z pobytu na Zjezdzie w Krakowie
lekarz, mianowany zostat prymaryjuszem oddziatu chor6b skor-
nych i kitowych w szpitalu powszechnym. Rada sanitarna kra-
jowa przyznata wprawdzie pierwszenstwo Janovskiemu $rod wszy-
stkich ubiegajacych sie, ale oswiadczyta sie za odroczeniem jego
nominacyi ze wzgledu na powsta¢ majacy Wydziat lekarski z wy-
ktadem czeskim. Namiestnik atoli innego byt zdania, zamianowat
Janovskiego, a teraz nawet Niemcy zgadzaja sie na to, ze wy-
bor byt szczesliwy i sprawiedliwy. Zdaje sig, ze niebawem od-
dziat Janovskiego zamieniony bedzie na klinike dermatologiczng

lek. warsz.
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z wyktadem czeskim i ze prymaryjnsz przeistoczy sie w profe-
sora. .Tanovsky, z zawodu dermatolog-, dotychczas nie miat za-
dnej posady szpiialuej, a w Uniwersytecie wyktadat od lat wielu
historyje medycyny. Nareszcie doczekat sie sprawiedliwos$ci; co
do nas, poznawszy jego Swietny wyktad na Zjezdzie w Kra-
kowie, mozemy tylko serdecznie powinszowa¢ przysztemu Wy-
dziatowi czeskiemu takiego cztonka.

* Berlin. Tajny radca lek. Skrze czka mianowany zo-
stat referentem w Ministerstwie spraw duchownych i lekarskich
a prof. Bergmann cztonkiem Depntacyi umiejetnej.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Budapeszt. Nadzw. prof.
chemii fizyjol. i patolog. Dr. Pawet Pl6sz mianowany zostat pro-
fesorem zwyczajnym a docent prywatny Dr. Giejza Antal przed-
stawiony na profesora nadzw. — IWonachijum. Prof. Pettenko-
fer otrzymat szlachectwo dziedziczne. Berlin. Dotychczasowa
klinika propaideutyczna prof. Leydena uznang zostata jako dru-
ga klinika chor6b wewnetrznych i postawiona na réwni z klinikag
pierwszg Frerichsa; nastepnie urzadzono w Charite druga
klinike ginekologiczng pod kierunkiem prof. Gusserowa. —
Praga czeska. Spodziewaja sie rychtej nominacyi 5 profesorow
medycyny z wykladem czeskim, a mianowicie: Janovskiego
(choroby skoérne i kilowe), Maixnera (choroby wewnetrzne),
Sclioebla (choroby oczne), Jirus$a (farraakologija) i Stren-
ga (potoznictwo).— Budapeszt. Na rok Iszy Wydziatu lek. za-
pisato sie uczniow 248.— Praga czeska. Wydziat lekarski przed-
stawit docentéw prywatnych Dra Alojzego Epsteina, pryma-
ryjusza w zaktadzie podrzutkdw i Dra lzydora Soyke, b. asys-
tenta Pettenkofera, na proff. nadzwyczajnych.

* Nekrologija. W Paryzu umart stynny i zastuzony lekarz
Dayaine, cztonek Akademii lekarskisj, liczac lat 70.

Artykuty orygin. mieM Czace ale w cznsopisinnclt
lek. polskich ;

W Medycynie Nr. 42: Jaworskiego: Doswiadczenia
nad iloseiowem znikaniem rozczynéw niektérych soli z Zotgdka
ludzkiego (dok.); Rogozinskiego: Przypadek szkarlatyny
z pseudoreeydywa.— W Gazecie Lekarskiej Nr. 42: Jasinskie-
go: Sp. Dr. Jan Szeparowicz. (Wspomnienie poémiertne); Gaj-
kiewicza: Przypadek porazenia Landryego zakonczony wy-
zdrowieniem (dok); Rothego: Otrucie wyskokowe, jego wplyw
na rozwo6j choréb umystowych (c. d.).

Kedakcyja otrzymata;

Dr. ZILLNER (we Waiedniu): Beitrag zur Lehre von der Ver-
brennung. (Osobne odbicie z Viertelj. f. ger. Med. 1882), in 8vo str. 18.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Ogtoszenie konkursu.

Na mocy rozporzadzenia Wysokiego Wydziatu krajowego z d.
11 Pazdziernika rb. L. 48457 wydanego w skutek uchwaty WyBokiego
bejmu z dnia 30 Wrzesénia rb., rozpisuje sie konkurs na posade Pry-
maryjusza oddziata chirurgicznego przy naszym szpitalu.

Posada ta jest statg, do ktdérej przywigzang ptaca rocznie 1.200
zr. w. a, z prawem podwyzszenia jej o 200 zir. w. a. po uplywie
kazdych pieciu lat zadowalajacej stuzby.

Ubiegajacy sie o te posade winni wykaza¢:

1) Wiek, stan i miejsce urodzenia.

2) Uzyskany lub zatwierdzony stopief doktora medycyny i chi-
rurgii, lub wszech nauk lekarskich, na jednej z Wszechnic panstwa
austryjackiego, jak niemniej praktyke szpitalng w dziale choréb chirur-
gicznych.

3) Dotychczasowe zatrudnienie i znajomos$¢ jezykéw krajowych.

Podania wnosi¢ Dalezy najdalej do konca Listopada rb. narece
Dyrekcyi Szpitala powszechnego we Lwowie, bezposrednio lub za po-
Srednictwem swej wiadzy przetozonej, je$li kandydat zostaje w shu-
zbie publicznej.

Z Dyrekcyi krajowego Szpitala powszechnego we Lwowie.

Lwow dnia 17 PaZdziernika 1882 r.

Dr. Gtowacki.

KONKURS.

Niniejszem rozpisuje sie koukurs na posade asystenta przy ka-
tedrze Farmakologii i Farmakognozyi c. k. Szkoly wete-
rynaryjnej we Lwowie na lat dwa, liczac od dnia 1 Pazdziernika 1882.

Z posada ta potaczona jest ptaca 600 zir. w. a. rocznie.

Podania nalezycie poparte, miedzy innemi i dowodem doktadnej
znajomos$ci jezyka polskiego, wnosi¢ nalezy najpézniej do dnia 15
Listopada rb. na rece Dyrektora Szkoty.

Lwow dnia 13 Pazdziernika 1882.
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Niniejszem rozpisuje sie konkurs na posade a-ystenta przy
katedrze anamoniii opisowej c. k. Skoly weteryiisryi we Lwo-
wie, na lat dwa, liczac od dnia 1 PaZdziernika 1882.

Z posada tg potgczona jest ptaca 500 zir. w. a. rocznie.

Podania nalezycie poparte, miedzy innemi i dowodem dokita-
dnej znajomosci jezyka polskiego, wnosi¢ nalezy najp6zniej do dnia
15 Listopada rb. na rece Dyrektora Szkoty.

Lwéw dnia 13 Pazdziernika 1882.

K SIE6 A E1IA

J. M. Himmelblaua vw Krakowvie

nabywszy reszte naktadu poleca: Ig-n. Raf. Czerwiakowskiego:
Riitanike lekarska do wykladow oraz dla uzycia lekarZOW i
aptekarzéw. Cena a zir. Prof. Altha: JeEnsady miernlngii
z atlasem 5 yJr—Poniewaz bardzo mato egzemplarzy tych cennych
dziet zostato, prosze o rychte zaméwienia. Réwniez posiadam szczupty
zapas wyczerpanego od kilkunastu lat: Stownika niemiecko-
polskiego i polsko-niemieckiego Trojanskiego w 4t
cena 33 zir. (osobno: niem. polski 13 zir. i polsko-niem. 13 zir.).

Nalezy poda¢ reke szczesciu!

marek

jako gtébwna wygrana w najkorzystniejszym razie jest do wy-
grania na llainburskic¢j wielkiej ioteryi pienieznej
odby¢ sie majacej za dozwoleniem i rekojmig I"nAst>v».
Korzystnie urzadzonym jest nowy pian w ten sposéb, ze
w ciggu niewielu miesiecy w 7 ciggnieniach niezawodnie roz-
losowanych zostanie 42,ttOO wygranych miedzy ktéremi
znajdujg sie gtéwne wygrane wzglednie 400.000 mk.
w szczeg6lnosci za$

Wygr. marek Wygr marek Wyagr. marek
t 3511,000, 3 po 15,000 10 po 1,500
i 150,000, 1 m3,000 3 ,, 1,300
1 100,000, 34 73 10,000 530 , 1.000
1 60,000, 3 8.000 1.033,, 500
1 50,000, 3 o ooc 33.000,, 145
3 po 40,000, 54 5,000 18,436 wygranych po
3 ,, 30,000, 5 4000 300, 200, 150, 124,
= = 35,000, 108 3.000 100, 94, 67, 50, 40,
3 , 30,000 304 3.000 20 marek.

Z tych wygranych przypada do n zlosowania w pierwszej
klasie 4000 og6lnej wartosci 116,000 marek.
Ciggnienia sg wedtug ptanu urzedowuie postanowione.
Do n»Jbliis»ego pierwszego cigguiania tej wielkiej przez
Panstwo poreczonej loteryi pienieZDSj kosztuje:
1 caly los oryginalnytylko 6 mrk. czyli3'/j Zlr.
” 13

1 potowa losu oryg. 3 mrk. o
1 cwiartka 1'/, mrk ” 90  kr.
Wszelkie zlecenia wykonane zostang natychmiast

z najwiekszg troskliwo$cia za nadestaniem gotowki luk
przekazu pocztowego, albo za pobraniem nalezy-
torci, a kazdy otrzyma od nas herbem Panstwa opatrzony los
oryginalny do rak.

Do zaméwien, dotgczymy potrzebne plany urzedowe gra-
tis, w ktérych tak rozdziat na wzgledne, klasy jak i odnosne wptaty
znale$¢ mozna, a po kazd$m ciggnieniu kazdemu interesantowi
prze$lemy bez zgdania wykazy urzedowe.

Na zadanie przesytamy naprzéd franko urzedowy plan
do przejrzenia i o$wiadczamy gotowos$¢ przyjaé przed ciggnie-
niem napowrét losy za zwrotem optaty gdyby zyczeniom nie-
odpowiadaly. *

Wyptata wygranych nastgpi zawsze zaraz pod rekoj-
mig Panstwa

Naszemu zaktadowi sprzyja zawsze szcze$cie i juz nieraz
wyptaciliémy naszym interesantom najwieksze wygrane miedzy
innemi wygrane 250.000 mrk., 100.000 mrk., 80.000 mrk.,
60.000 mrk., 40.000 mrk. itd.

Prawdopodobnie niezawodnie liczyé mozna przy
takiSm przedsiewzieciu na najpewniejszej podsta-
wie opartem na zywy udziat, prosimy wiec, abySmy wszelkie
zlecenia wykona¢ mogli o jak najrychlejsze zamdéwienia, a na
wszelki przypadek przed 15 Listopada rb.

Kaufmann & Simon
Kantor bankowy i wymiany w Hamburgu.

P. S. Dziekujemy niniejszém za zaufanie, ktérym nas do-
tad obdarzano i zapraszajac przy rozpoczynajagcym sie nowym
losowaniu do udziatu, stara¢ sie bodziemy i nadal przez zawsze
szybkie arzetelne ustuzenie zaskarbi¢ sobie catkowite zadowole-
nie naszych szanownych interesantéw.

Wyzej podpisani.
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HOKHtRS.

Niniejszem rozpisuje sig konkurs na posadg asystenta przj
katedrze Anatomii patologicznej c.k. Szkoly weterynaryjnej
we Lwowie, na lat dwa, liczac od dnia 1 Tazdzieruika 1882.

Z posada, ta, potgczona jest ptaca 600 zir. w. a. rocznie.

Podania, nalezycie poparte, migdzy innemi i dowodem dok}a-
dnej znajomosci jgzyka polskiego, wnosi¢ nalezy najpézniej do dnia
15 Listopada rb., na rgee Dyrektora Szkoty.

Lwow dnia 13 Pazdziernika 1882. najobficiej
alkaliczna woda mineralna

RUDOLF THURRIEGL ~ SECTKWIOWK
. ) . nap6j oszezwiajgcy stotowy,
Fabl’ykant Chll’UI’gICZﬂyCh I‘]aI’ZQdZI skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi

katarach zotadka i pecherza.

WIEDEN PA S TY L K | pektoralne i do trawienia.

Alservor8tadt. Schwarzspanierstrasse Nr. 5. Henryk Mattoni, Karlsbad (Czechy).
poleca sie ze wszystkiemi tego rodzaju nalezagcemi artykutami
. . . |
wedle najnowszej konstrukcyi. Aby Etykieta i wycisk korkowy MATTON' 5

byty jak obocznie wskazano

nnlezy liwuge zwrncac. GlESSH“BLER

Doktadne cenniki przesyta na zgdanie darmo.

JLAHa stabyfli | rekonwalescentowv.

KONIAK I STARE WINAI

z piwnic
APTEKI pod ,,GWIAZDA

PIOTRA MIROLASCHA | wosie.

Konlak gl’and(;) Ghampagne dla celéw leczniczych bardzo stary — cena '/4 litrow¢j buteleczki 1 zir. 80 ot. j
M alagal od roku 1846 na skfadzie bedgace — cena y4 litrow¢j buteleczki 1 zir. 20 ct. \
WmO TOKI |SkIG, hardzo stare, prawdziwe arcanum dla ostabionych — cena 74Iitrowc’j buteleczki 2 zir. 50 ct.

Wino hiszpanskie dla rekonwalescentow, niecositjaNiilga, plfuilelPCHaj/\

Wino wyborne, nadaje si¢ osobliwie dla niewiast i dla dzieci — cena y4 litrow¢j buteleczki 1 zir. w. a.

Wyborne wiasnosci tych napojow spowodowaty wielu lekarzy a pomiedzy nimi i takich stawy Europejskiej do wygotowanla]
Swiadek w bardzo pochlebnych. Takze $wiadectwa otrzymatem od Wn.rh Ibr. Alfreda BiesiaderkirRO, c. k. radcy namie- ;
stnictwa i referenta spraw krajowych sanitarnych. Dra K arola Brauna, c. k. radcy dworu profesora i dyrektora klinim poto- *
zniczej w Wiedniu, Dra J6zefa Spaetli, c, k. profesora, nadradcy sanitarnego w Wiedniu, Dra llrasclu-ejro, pr- fesora i dyre-
ktéra Vgo oddziatu lekarskiego szpitala powszechnego w Wiedniu, Dra Eiorinaera, dyrektora szpitala na Wnii-iiiu w Waiedniu,
Dra J6zefa "Weigla, Dra Oskara 11'idinaana. Dra £d\var<la Snuirkiegu, Dra G. Zirmbickirga we Lwowie
i innych. |

Win leczniczych i napojéw dla rekonwalescentéow Pana Dra Karola Mikolaseh.a uzywam od dtuzszego czasu tak w klinice -
jakotez w praktyce prywatnej i jestem z dziatania ich jak najzupeiniej zadowolony. Zastuguja one w zupetnosci na uznaire u le- '
karzy i na wzieto$¢ u chorych. Krakéw dnia 25 Czerwca 1882. I*reof. I»r. Kdnaril Uorrzynski

Dyrektor Kliniki lekarskiej w Uniw. Jagiell. mp. £
Przy posytkach licze za opakowanie i stempel od jednej buteleczki 20 ct, od 2ch 30 ct., od 3ch 35 ct, j
od 6¢ciu 50 ct., od tuzina 80 ct. L]

.Sktad gtéwny dla Walicyi i Bukowiny w aptece pod gwiazdg: ;
Piotra Mikolascha we Lwowie r j

Sktad gtéwny dla tustro-Wegier i dla panstw os$ciennych !
u p. Wilhelma Maagera w Wiedniu, Heumarkt. Nr. 3. i

Sktady w Gaticyi: We Lwowie u pp. aptekarzy: K. Krzyzanowskiego i Jakéba Pipesa, w Kra-:
kowie u p. aptekarza F. GRILEW SKIEGO, w Brzezanach apteka p. Dembiniskiego, w Koto-'
myi apteki p. Sidorowicza i Stenzla, w Tarnopolu apteka p. Jamrogiewicza, w jPrzemys$lu apteka $p.'
Tarczynskiego, w Jarostawiu apteka p. Bohma w Przeworsku apteka p. Switalskiego. w Betziej
apteka p. A. Grossa, w Bolechowie apteka p. K. Schindlera, w Brodach apteka p. M. Kulaka, w Bu-
ezaczu p. K. Lewickiego, w Drohobyczu apteka p. Raczki, w Rzeszowie apteka p. Kalinowskiego,
w Stanistawowie apteka p. Beilia, w Tarnowie p. Chodackiego, w Zétkwi u p. Dadleca. i

Sktad gtéwny w Czerniowcach w aptece p. Krzyzanowskiego.

Sktad generalny dla Bukowiny w antece p. F. E&rzyzanowskicgo w Czerniowcach.

—

1 JffiP m m m m

Naktadem Tewarayatwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Ignacego Stelcla,

Y



