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|. Przyczynek do wiadomos$ci o goraczce moczowe;.

Podat
Prof. Dr. A. Obalinski
w  Krakowie.
(Wyktad miany w Tow. Lek. Krak. w dniu 16 marca r. b.).

Panowie! Dwojaki miatem powdd do wybrania sobie
wiasnie tego tematu na(dzisipjSzy wyktad, raz ten, ze juz
niejednokrotnie objawiano w tern szan. Zgromadzeniu zyczgg
nia, aby od czasu do czasu podawaé¢ poglad na obecny stan,
pewnych, prSedewsz-ystkiem zaA niezupetnie jejsS*cze wyja-
snionych, zagadnien lekarskich; a wiasnie rzecz u goraczce
moczowej takg mi sie'by¢ wydawata; powtére dia tego, ze
w ostatnich czasach udato mi sie poczyni¢ pewne spostrze-
zenia, ktore po czesci stuzy¢ qgjjga na poparcie niektdérych
panujacych teoryj, po czesci za$ przyczyni¢ sie do rozsze-
rzenia naszych wiadomosci o tym tak mato u nas znanym
objawie chorobowym.

Dla czego on witasnie u nas jest majo .znanym, pozwo-
litbynr- sobie wyjasni¢ ta okolicznosSciag, ze my przewaznie
czerpiemy pasze wiadomosci z dziet niemieckich, a w nich,
jak u. p. w podrecznikach chirurgicznych, albo wcale wzmianki
nie ma, albo, jak w dzietach spe-cyjalnyck, rzecz byta dotad
traktowang.po macoszemu.

» JRrancuzkiej chirurgii nalezy sie zaszczyt zapoznania
Swiata .lekarskiego z gorgczkg moczowa i blizszego zbadania
jej istoty. Wytrawny; chirurg; paryzki Velpeau byt pierw-
szjmije.ktory zwrocit uwage lekarzy na szczego6tigejsze przy-
pady wydarzajace sie po uzyciu narzedzi w e.ewce moczowej
jeszese w r. 1833, a w siedm tat ,pdzniej podejrzywat
wpraiwdziijjw wyktadach swoich w Charite odbywanyTh utocz
jako przyczyne #tychz-e, nie odwazyt sie jednak stanowczo
tego twierdzi¢ ,car il $emit trop facile de s'¢garer dans le
chanip des h-ypolliesesil *HO. nim nastepuje okres stynnego
Chassji/ignaca, Htory chcial wszystkie tego rodzaju piw-
padtosci sprowadzi¢ do wspdélnego mianownika zapalenia zyt

Oddziatywanie chemiczne grzybk<WwE diteryeznych. — VII. Wiadomosci biezace.

i zakrzepu, a wiec do etyjologii w owym czasie bardzd eulu-
bionej i ktéra, bytaby moze wiekszego doznata u lekarzy po-
parcia, gdyby, sie i)ie£5byt doswiadczonym w tych sprawach
Ciriale przeciw niej oswiadczyt. Po nich zajmuje sie tag
sprawg »P erdrigeotsg, uczen Velpeaua, ktory podajac
teze, ze mocz jesl przyczyna owej goraczki, zostawia jednak
kwgstyje otwartg, czy jes.t aig mocz juz gotowy i niMepnie
wessany przez ayty lub chionice, czy tez tylko pojedyncze

sktadniki moczu, ktére ze krwi nie .zostaty nalezycie wyda-
lone. YV r. 1860 zabrat gtos w t6j kwestyi po raz wtory
Ciyiale i tym razem w sposoéb wiecej dodatni niz poprze-

dnio, o$wiadczyt sie bowiem za Dem, ze jedne przyparty wji

stepujg pe manipulacjach w cewce i pecherzu i ze one biorg
poczatek w cswce moczowej (fievre urethrale') nastepnie, ze

drugie, zupetnie z temi manipulacyjami nie stojgc w zwigzku,

majg podstawe w zapaleniu nerek, ktére znéw jest nastep-
stwem stagnaeyi moczu w pecherzu. Tak wiec Ciyiale

odkryt pierwszy i opisat forme ,goraczki moczowej chroni-
czng, dotad wcale nieznana.|

Odtad poczeta sie walka pomiedzy dwoma obozami,

z ktérych jeden opieratl sie przewaznie na postrzezeniach

klinicznych i twierdzit, ze gorgczka moczowa powstaje tylko

‘przez lyegsanie gotowego juz moczu w cewce, lub w peche-
rzu; drugi za$ odnosit wszystko do zmian w nerkach, t j.

przypuszczat brak doktadnego oczyszczenia krwi zV skiadni-
kéw szkodliwych, a przedewszystkiftjp moi&nika, badz na
podstawie dawnych zmian organicznych w nerkach, badz tez,

ze one ulegty zmianom przemijajacymi pod wptywem odczynu

Ci ostatni zaliczali do swego grona obroncow, jak

Philips, Marx, Dolbeau i Malherbe, a opierali sige
po czesci na* wynikach patoto”icziio-anatomicznymh, a pp

.czesci na doswiadczeniach podéwczas przez stynnego Kl. Ber -
narda dokonanych, ktére wykazaty z jednéj strony, ze j-tfci
lita moga obja¢ %asfepsteVo za niedQ&tdtag,znie lub zupetnie
nieezynne nerki, wydzielajgce ze krwi mo.cznik w postaci soli

amonijakalnych, przyuczeni zwierze jeszcze jaki$ czas przy
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zyciu pozostaje, z drugiej za$ strony udowodnity, ze w razie
przeciecia gtéwnych pni nerwoafyeli zaopatrujgcych nerki,
ostatnie ulegaja pewnemu rodzajowi rozkiadu, ktéry szybka
Smier¢ zwierzfecia sprowadza.
| pierwszy obo6z szgzyci sie nieposlednimi zwolenni-
kami jak Gosstelin, laisonneuye, Sediiiot i Reli-
qu®t, ktorzy opierali swe wnioski po czesci na faktach Kkli-
nicznych, jak wystepowanie lub niewystepowanie przypadéw
w miare tego, czy mocz dostaw at sie tdo ranki cewkowej,
lub czy ja omija? odptywajac cewnikiem stale umocowanym;
da-1) brak przypadéw, pomimo energicznych manipulae-yj
w cewceg jezeli mocz odptywal przetoka i nie stykal sie
z miejscem obrazonem i t. p., a po czesci na doswiadcze-
niach dokonywanych na zwierzetach, +u ktorych teiwsze wy-
wolywano -<#bhujgef goraczke mocjsbwag przypady, jezeli tylko
wprost do zyly wstrzyknieto znaczniejszg ilos¢ moczu.

Nie moge przeirufiweé¢ jeSzcze jednej (czwaTrtej) teoryi,
ktéra w potowie biezacego*fctulecia prze®*Rey bar (la i Boz1i-
neta podana niedlugie-m przynajmniej we-Franeyi cieszyta sie
powodzeniem. Jestto heoryja tak zw.gna iierwowa,
ktéra w podobny sposéb j$k Apgiity swodj sti.ock starata
sie wyjfflaricaprzypady goraczki moczow¢j znacznym upadkiem

sil i omdleniem nerwowém, wywohuiem przez podraznienie
nerwu spoélezulnego skutkiem dziatania narzedzi w cewce
moczowej.

W *fJ5emozech mato sSSa¢ znano te przypaefy, bo i mato
0 nicli pisano; z powazrajsiySi rozprawT w tej materyi nad-
mieni¢ nalezy prace Ros-e-ra (18&1), w ktorej tenze gorag-
czke cewkowa oznacza jako wyniktg w skutek odczyni®
zwrotnego, wiasciwego zwezonej cewde' moczowej, a odbija-
jacego sie na systemie nerwowym w ogdle a naozyniorucho-
wym w &Zozegdlnosci. Dittei w swéj ksigzce o zwezeniaen
cewki moczowej rozr6znig,! slulznie trzy rodzaje goraczki
moozowch lecz poswieca rozbiorowi ich bardzo nudo miejsca

1 béz wszelkiej krjtjki przejmuje dowolny i niczém nie-
usprawiedliwiony podzial na odczyn nerwowy, przyranny
i chorobowy fmorbict'. UczZ'e#i jogo Englisch skiania sie

wiecdj do teoryi nerkowej, gdyz w catym diugim ‘szeregu
artykutow z r. 1873— 74 w Wirn. MeAj Pres® umieszczo-
nych bardzo "dnostronnie odnosi gwrgczfowe przypady po
dilataoyi zwezen cewki do zadraznienia nerek.

“-Tak miata sie rzecz mniej lub wieeAj, gdy w r. 1880
wystgpit Guyon, profesor paryzki6jtt?kcSy 'lekarskiej, ze
swojem znakomitem dzietem o chorobach drég moczowych,
w ktorém bardzo ~“czegblowo Zastanawia sie nad goraczka
moczowga, poddaje Sumiennej krytyce dotychczasowe teoryje
i zapatrywania., a w kohcu wypowiada swoje zdania? oparte
na dluEé>etnie-m doswiadczeniu i sumiennem postrzeganiu.
PrZekonamawjego datyby* sie mniej lub wiec6j w nastepujacy
sposéb stresoTc¢/h

"U cierpigcych na choroby- drog moczowyah postrzegamy
trojakie przypady gorgozki moczowej, a) odosobniony
napad ostry; -wystepujacy w kilka godzin po jakiojkol
wiek pranipulacyi wweSw%e moczowej, w pMtaci silnégo
i diugiego ctteSzezu, po ktérym nastepuje okres pojpw i osta-
bienia. Powiktania ze strony ptuc i moézgu nalezg do wyja-
tkéw', a rokowanie prawie zawsze pomys$lne-; b) napady
ostre pr>38ydituzon‘e czyli powrotne niecechujgee sie
jnz takim typowym przebiegiem jak poprzedni, lecz wyste-
pujace w nierpgularnycli odstepach czasu, ktére wypetnia
stan podgorgczkowy. Powiktania* ciezki.~*i liczne, wynik
czijsto niekorzystny, a i w rabach lzejszych powrdét do zdro-
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wia trudny; c¢) forme chroniczna objawiajaca jle blado-
Sckjr,powtok zewnetrznych, wejrzeniom kachektyczncéni a prze-
dewszystkiem ziem trawieniem przy cieplociefcprawidlowej
lub tylko niezuacznie podwyzszonej.

Dalej wykazuje autor, ze z pomiedzy powyzszych czic-
mrenh teoryj tylko'.dwie zastugujg na uwage, mianowicie teo-
ryja wnikania gotowego moczu do zyt lub chionie fu-zJJ
ranki iub nftjlzHki w blonig $luzowej i druga niedoktadnego
wydzielani.® skiadnikow moozu ze krwi, obydwie S$wietnie
bronione przez swych zwolennikéw; ze jednak kazda z nich
sama dla siebie nie wystarcza do wyjasnienia faktéw. We-
dtug- nfeigprpowstgje napad ostry przez dostanie sie gotowego
moczu do krazenia, z ktérego B jj organizm z tatwoscig droga
nerek i gruczotdw potnyeh wydala i dla tego chorzy* tacy-
szybko powracajg do stanu prawidtowego, jezeli tylko stta
nerek jest dobtkrf-m. Forma chroniczna jest wypadkiem cia-
gtego a powolnego dziatania ezfcSci sktadowych moczu, Ktdre
nic mogac by¢ wydAetonemi ze krwi, powoli w niej sie gro-
mklSg i owych pawyzej wymienionych przypaddéw stajg sie
przyczyna. B”/Sredpio miedzy jetjing™ a draga formag lezg na-
pady ostre powrotne, jitore podobnie jak napad ostry od-
HfSbaiony biorgc poczatek w dostaniu sie moczu gotowego
do!, krwi, znajdujg w stanie patologicznym nerek przyczyne
stabszg lub silniejszg do podtrzymywania sie nasilenia a cze-
stokro¢ nawet dol-sprowadzenia zejscia S$miertelnego. Dla
tego fé.z propouujc Guyon nowg-.nazwe, mianowicie zaka-
zenie lub zatrucie moczowe w zamian za gorgczko
moczowg, ktéra, jakkolwiek juz w literaturze utarta, niezu-
petnie odpowiada dzisiejszym pojeciom. IJi;zypadki
gtej Smigren (cas fmalroyants) po llianipulacyjficli chirur-
gicznych w cewce lub pecherzu uwaza oh za rzadkos$¢, a i tu
najczesciej daje sie wykazaé¢ przyczyna w postaci rozlegtych
obrazen tych ciesc-i. Wyjasnia 6n *na przypadku przez
sfeljic postrzeganym, w ktérym po nieudanych prébach przej-

na-

Scia prz<8 miejsce zwezetae przyszto podczas parciu moczu
do pekniecia cewfi tuz przed zweifeniom, tak ze ehoj-y od-
dawat gdyby liie sekcyja,
uwazanobyj tutaj $mier¢ jako na.stepstwo odczynu nerwowego
lub co$ podobnego. Do wytlumauzenia lakich nagtych przy-
padkéw potrzeba jednak zawsze patologicznego stanu nerek,
w obec ktérych i Sam odozyn nerwowy przezltagodnie "-pro-
wadzone nar/edzie moze sie. sta¢ grozniejszym niz Ciezkie
obrazenia cewki bez zmiata w nerkach. Stwierdzajg to i do-
Swiadeleniia na zwierzetach .dokonane prflfez Foltza i Rit-
te <Sr~kUfesy wykazali, ze przy zdrowych nerkach potrzebna,
jdUl. ilos¢ moczu z trzech dni, aby przez wprowadzenie jej
do na&zyn krwionosnych zwierze zaraz zabié, ze za$ daleko
mniejsza tto tego wijtetaraza ilos¢, jffijidi wykliuszymy lub upo-
Sledzimy dziatanie nerek. Preste zetknigcie sie moczu z rang

mocz prawie wprost do zyty;

nie sprowadza zadnych przypadéw zatrucia moczowego, do
tego potlzeba koniecznie wpadeia liurczn w rane i tak
powstaje napad Sstrgpzazwyczaj po uretrotomii Wewng”?
trznej (10 razy Infi 14, jezeli“ehory odrazi; potem oddaje
mocz cewka, a 65 na 300, jezeli zatozyliSmy cewnik komor-
liem i to najez8Seiej po tegoz wyjeciu); dalej po litotry-
psji osobliwie wtenczas, jezeli odtamek kamienia raniac,
cewke zlitrzymnjPsie w niej, ptf rozszerzaniu zwezen
Swieczkami i t. p. ezjfmosciac-h.

Z oliofob, ktére majg podobnjr przebieg*do gorgczki
moozowej, wjmiienia Guyon nastejiujgce: a) ncphritis mter-
stiUatis aeana, ktora przebiegajac bardzo po”obnm jak uapi.id
ostry goi. moczowej, tém .sie tylko od niego rézni, ze trwa
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nieco dhluzej bo kilka dni i ie. najfezeSeigj konczy sie

1)) nephritis, inUrstitialis chronica '{ndM*osis rmhtii), prawie
we w$*ystkiém -zgadza sie z przebiciem
chronicznej z tym tylko ze- Wirt$j ostatniej nie
w darzajg sio nigdy krwotoki osobliwie z nosa i ze $mieré
nie' nastepnje w niej wsrod przy-paéléw ur.eniie.zfiyoh; ¢) na-
pad zim niczy sam dla siebie .piezem sie nie ro6zni od na-
tjlko le ten ostatni stoi odosobniony% 8%y
majg tor regularny. Przypadkowe powtarzani® sie
napadu #strego goraczki moczowej, lub wyjatkowy niejHpi-
larny tor zimniey megg -raeozywisoie da¢ w pewnych tfitéaoii’
powdd do pomieszania, tych ylioréb; d) ropnic” rdéwniez
ma podobny przebieg, 'osobliwie jak 6w typ napadu powro-
tnego, aunK-uri utatwienia- rozpozuania zwraca G-nyron uwage'
na komplikacyje w7 postaci ropni przerzutowyeh, zropienia
stkwow i t. p., ktore bardzo predko wystepuja w repnicy,
a nade* tylko rzadko w -gorgczce moczowej.

-moczowadj

pada ostrego,
tamte

Gdy przed .kilku laty zaczatem sio*z wiekszg usilno$oig
i zamitowaniom oddawa¢ leoeeniu chorob*drég moczowych,
a gdy nadto miatem sobie zwTdécpng uwage na gorgczke mo-
czowg przez dopierEco omoéwron-e dzieto, poczglenr i ja ba-
czniej na nM pati-ze¢, a zestawiwszy w Kkilku latach dosy¢
powazny -szereg tycli przypadkéw7 pozwrlam sobie przyto-'
czy¢ tu pewne uderzajgoelw nich szczegoOty, ktére z jednej -
skony postuzy¢ moga do potwierdzenia teopyj Guyona,
z drugiej za$ przyczynie sie do rozszerzenia wia-domosci na-
szych o tej tak wazndj choi-oMe.

Pr-zpdewszystkidin zaznaczam: 1. Z'e prawie wsz atkjo-
przypadki goraczki moczowej postrzegatem u chorych dotknieg-
tych zwazeniem pgw?ki meczowsj' Ae racd7 na 10)j n,/ tylko
po litolapaksyiy gdzte takze okruchy kamienia dawat}"™* powod
PU ranienia i réwnoczesnego $ciésjni&na - Swiatta cewki
czowej

i S. Ze odczyn nie pochodzi od stopnia mhigjzenia, teez
od innych warunkoéw, dowodzi najlepiej nastepujacy ;przeze-
rtmie postrzegany przypadek: Maksyinilijan li., lat 30 lidiacy,
nauczycicl prywatny, przebyt trypra przed kilku laty,ia od
roku zauwaza! coraz to trudniejsze oddawanie- moczu. D*nia
6go kwietnia 1884 roku*8fcwierdzilem”lcdnikiem pateczkowa-
tym zwezenie cewki w czescd opuszkowej i probowatem
przej$¢ przez miejscfd zwazone Swieezka, lecz $[pjrjjskus*>
przyezem doznat chory lekkiego bélu i pokazato sie pare
krope-lek krwi. W kilka godzin p6zni¢j Wybitny dreszcz, cie-
ptota ciata do -10°C. podniesiona z nastepnym okresom potow?7
na drugi dzien zupeiny powré6t de zdrowia. W dwa dni poé-
Zniej, pomimo przejecia =cienkiej <(S.>vieczki, te ra n przypady,
dla tegp odstgpitem od zamierzonego powolnego rozszerzania
i dokonatem go w7 sposefe nagly- za pomoca narzedzia Ste-
arns*, poozem zostawitem- cewnik ile moznossi gruby. (10
ang.) komorném w p'eehcrzu. Pomimo tak .gwattownego po-,
stepownnia nie byl{® tym razem zadnego odczynu.

3. Ze jfcjip czynnikiein bywa wparty w7 ranki mecz*#za
tem przemawia, uietylko powyzej opisany prz~jTadok, lecz
jeszcze i ta okolicznos$¢,jze w niektérych przypadkach udato
mii sie wykaza¢ na miedzykroczu zar-az po napadzie lekkie
stwardnienie, ktore czadem nawet przechodzito w ropienie.

4. Popiera to takze i ta okoliczno$¢, ze dreszcz i w pgole
n-a-iy napad bywa tymi. silniejszym-, im wiekszg bywa rQwmo.-
*-«zesna pnzfeszkoda w oddawaniu moczu. Przyjttej sposobno-
Sci musze wspomnie¢ o whajstom doswiadczeniu nad zacho-
waniem sie. cewnika mate w pecherzu umieszczonegol Prijp?

mo-
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wazna liczba jchirurgéw francnzkioh, a z nimi i Gut*on
podaja, ze cewnik stale,w pecherzu umieszczony chroni od
(Bfapa.du goraczki i fakt ten przytaczajg jako dow®d popiera-
jacy teoryje wesiania-gotowego inoczitpja zas faktu te.go w zu-
petnosci potwierdzi¢ nie moge, na #5»boWiem przezemnie
wykonanych uretrofomij wewnetrzii“ah spos'obé-m Mais”™in-
lieuySa dwa razy postrzegatem napad ostry goraczk: mo-
czowej zaraz w piemszym dniu pomimo obemos$ei cewnika
w7pecherzu. Okoliczno$é»ta mimo tonie moze by¢ wyzyskang
jako dowod przeciw tijj teoryi, albowiem w7 obydwm tych
przypadkach odptywat mocz cewnikiem i réwnohze&uic. obok
cewmika. Wazna jest takac r«e'ezg, ze napady te odznaczaty
sic lgirdzo S$Htbéjn nasileniem, odpowiadajgcem i
wparciu moczu. Nie moge przy tej sposobnosci przemilczec
jednej uwagi, a mianowicie, ze GuHon radzi po uretrotomii
wewnetrznej uzywac* do statego umieszczenia oewuika S$re-
dniej grubosci (16 fraac.) wychodzac z tej zasady, ze mecz
srbok prz-eptywajacy nie bedzie wpieranym, tylko odptynie
ob6k ranki, podczas gdy gruby cewnik stawia¢ bedzie zapore
i ulatwi w-pierante mof£/u. Moje doswiadczenie, -przemtiwia za
przeciwuém postepowaniem i wiasnie grubszy cewnik wypetni
cewke w7 luiejs&u rozcietej blizny i uuietnozebni
stanie sio moczu % ranki.

stabemu

nrckéj do-

5. Do* rzedu najciekawszych ‘wostrzezen moich w tej
kwestyi natozy bezsprzeczni® ze gmr-agfezkn mlezow.a
pow7st,at moze dobrowGnie jako napad osry od-
osobniony i ze napady-takie poprzedzajg wytwo-
sie naScieczenia moczowego; jestto jeden
z filarow popierajacych tepry]S*o weS$aniu gotowego m«czu,
o ktéorym nawet tak w7 tych rzeczach doswiadczony Gu®u
wspomina' -ze m”~lby nm stuzyc¢-za dowdd, gdyby sie nada-
rzyta spps$obncisd™oteei-wowania pierws”ojr poczatkéw7 nacie-
ozeuia; chorzy bowdem z"tym Stanem ehorobo”~Tn przyby-
wajg do szpitali juz vf ptdnym rozwmju, tak ze' odr6znienie
przypadéw go.tgezki moczowej jpat niemozliwéom z powodu
brania ich za przypady septyczne. Przypadek mdj dotygzy-t
mezczyzny lat okoto 60 liczacego, ktéry przebyt tr/pra jn-zed
laty*80, a trudniejSzetoddawaifie, moc"zu zauw#@zal od lat kil-
ku, nigdy jednak nie zasiegat z tego powodu rady .lekarskiej,
gdyz przypady te ni8 dokuczaty mu tak d&Icle#, natoini-a.st
udawat sie do .swego lekarza po rade etdeHi usuniecia ciez-
kiej zinmicy, ktéra od kilku miesiecy pe¢zatkowo w rzgdnym,
pbézniej za$ w czestszym torze niezmiende mu dokuczata,
fcekaiz stwie.rdziw®z§7 sam przebieg f] ki«S napadu, nife wat-
pit, zc pia dg»«zymenia z zimnicg i.~6sowal
chiuimi, lecz bezskutecznie.

silne dawki
Gdy jeditnk napady ta stawaty
sie coraz czestszemi, poczat sie rowud”seflue wytwarzaé guT
zek bétesny ng, miedzykroczu, a kiedy mojej zawezwano rady£
nasiek moczowyvijyt juz bardzo- 'w \biifft. atoli przez -sz-ybko
wkkonang uretretomije zewhetrzng dal sic w7 dalszym swym
pochodzie na ozas powstrzymac. CHijeciife chory ten jest
na «,0zdrowieniu, a o0 napadach zimniezyeti nie ma mowy,
ustgpity pnie' stanowczo przfid ostrzem: noza i state' umieszczo-
nym cewmikiem, cheeiaz tak dilugo stawiaty opo6r chininowi.
W dwéch innych przypadkach .nier. przyszlp do nasiekn mo-
czowego, gdyz nayzas przedsiewziete
zwezpnia cewki nioczowTj
kbmo zimnicze.

leczenie mechaniczne
usuneto Utanowmzo napady wrze-

6." himmniéj dojwodzgaem i poueBijicom byto nastepujace
spostrzezenie. U 54-letniego mezczyzny*wykona,]em litolapaksyje
w dniu 17 stycznia Jr., przyezem usunatem mu za pbmocg e\vn-
kuatora okruchy z dwu kamieni moczanowych, wazacych razem
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16grm. Z powodu znacznego i bolesnego parcia na mocz
umieszczono zaraz na drugi dzien po operacyi pewnik an-
gielski stale w pecherzu i Usunieto go dopiero po 48 godzi-
nach, gdy wszystkie nieprzyjemne uczucia w pecherzu usta-
pity. Odtad oddawat chory mocz dobrowolnie 7—8 razy
na dobe bez boléw lecz zawsze barwy krwawej i tu
dzie zawierajacy jaki mniejszy lub wiekszy okruch z kamie-

i ow-

nia- Pigtego dnia podniosta sie cieptota ciata utrzymujgca sie
dotad w granicach prawidtowos¢ do 38'6° a szostego dnia
wystagpit silny dreszcz z cieptota 39-6° i rozlewnemi potami.
Siédmego dnia apyreksyja, 6smego znéw dreszcz wkrétce
po oddaniu moczu, w ktérym znaleziono kamyca”™k o ostrych
brzegach. G-dy wreszcie dziesigtego dnia po raz trzeci taki
sam przebieg sie powtorzyt i gdy réwnoczesnie okazat (sic
na miedzjrkroczu bolesny- obrzek, ktéry nam pozwolit wy-
kluczy¢ napady zimnicze, za Kktéremi typowej® przebiegu
przemawiac sie zdawala,’, pozostata nam do rozstrzygniecia
kwestyja, czy w obecnym przypadku mamy do czynienia
z napadami os$fremi gorgczki moczowej wywotywanemi przej-
Sciem ostrych odtamkéw kamienia, ozy tez z napadami ro-
pnicy nie~tak zbyt rzadko po litolapaksyi-sie wydarzajacej.
Ghege rozstrzyga¢ wedtug doswiadczenia Guyona, musial-
bym czéka¢, czy sie nie wyrobig ropnie przerzutowe, ktéreby
w takim razie za ropnicg przemawiaty; gdy mi"atoli tak
ze wzgledu na chorego i jfigo najblizsze otoczenie, jakotez
i ze wzgledu namsamego siebie, bardzo na tem zalezato, zeby
zaraz mie¢* pewnos$¢ rokowania, postanowitem zaprowadzié
do pecherza cewnik i pozostawi¢ go tamze stale przez jakis
czas, wychodzac* z tego zapatrywania, ze jezeli dreszcze
te wywotywane byty przejsciem lubwklinowa-
niem sie kamyczka, to po zatozeniu cewnika na
state muszg one ustapi¢p*w przeciwnym razie
Swiadczytyby orozwij ajaeej sie ropnicy. Po usku
tecznieniu czego czut sie chory jakby, odrodzonym, drészcze
sie wiecej nie powtdrzyty, cieptota ciata pozostawata w gra-
nicach prawidtowych tak, ze po kilku dniach mozna byto
cewnik usungé:.. Po niiejgacii opufcit cheVy zaklad z nie-
znacznym tylko niezytem pecherza.

Jezeli wiec niniejszy przypadek dostarcza jeszéze je-
dnego dowodu, ze mocz- wnikajacy w ranki wywotuje napady
goraczki nipczowej czyli, jak inni nazywajg, cewkowej, to
z drugiej strony poucza on, jak mozemy w niektérycli razach
odrézni¢ taka goraczke od ropnicy lub zimniej7 i jak najsku-
teczniej ja usungc.

Il. Dhirurgija w ustugach medycyny wewnetrznej.
Podat
Dr. J. Zielewicz,

lekarz dyrygujacy oddziatu chirurgicznego szpitala Siéstr Mitosierdzia
w Poznaniu.

(.Rzesz, przedtozona w streszczeniu na Walnem Zebraniu sekcyi
lekarskiej Towarzywa Przyjaciét Nauk d. 19 grudnia 1886 r.).
(Dokonczenie. Patrz tir. 12i

Jakim zabiegiem operacyjnym cel osiggnaé, czy lapa-
rotomija, czy eh-terotoinija, za-lezg¢.bedzie od decyzji opera-
tora, ktory pewnos$¢ swej techniki antiseptycznej w- Scistg
w ohee tego postanowienia powinien bra¢ raehnbe. W ka-
zdym razie lepiej zrobi, jezeli zastawszy chorego juz w sta-
nie gtebokiego zapadu, od laparotomii zupetnie odstgpi w slu-
sznem przypuszczeniu, ze chory ten przydlnzszej w kazdym
razie operacyi juz nic wytrzyma. Mniéj zas wprawnemu ope-
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ratorowi nie zawadzi pamieta¢, ze jakkolwiek ostatniemi laty
w odszukiwaniu mechanicznej przeszkody ws$réd operacyi
wielkie zrobiono postepy (Obalinski), to jednak te przede-
wszystki¢cm przypadki kwalifikujg sie do laparotomii, w kto-
rych umiejscowiony b6l lub wyczuwalny obrzek w brzuchu
operatorowi przy' odszukiwaniu zacisku za przewodnika po-
gluzycdmoze. Wtedy operacyja ma widoki powodzenia: wy-
réwna¢ wgtobienie, usung¢ skret kiszek, rozciac lub rozerwac
tasme?otrzewnowa lub inng podobng usungé przeszkode jest
wsérod takich okolicznosci rzeeza mniej lub wiecej tatwa. La-
parotomija poza term wskazaniami podjeta moze sie tatwo
nie uda¢ o tyle, ze operator nie znalaziszy mechanicznej
przeszkody, co itaaifmiowi na stolo sekcyjnymi nie zaws$Se
tatwo przychodzi*-bedzie musial jame brzuszng zaszy¢, albo
tez szukac jesztStet ocalenia chorego w enterotomii.

Przeciwko laparotomii w niedroznosci jelit przemawia
wysoka jeszcze podzisdzien z tej operacyi S$miertelnos¢ (Tre-
p&s, Hehramm), ale statystyka Schramma wykazuje,'ze anti-
septyka i tu oddziatata korzystnie: po roku 1873 S$miertel-
no$¢ spadta z 73% na 58%, co w obec zwyddego nieomal
prawidta, |$ podzisdzienn operatorowi powierza sie chorego
dopiero in extremis, na korzy®¢ operacyi przemawia. Schramm
przedstawit graficznie niebezpieczenstwo wynikajgce ze zwle-
kania operacyi, a patologija niedroznosci jelit dawno juz wy-
kazata, ze powodzenie laparotcSmii tak jak lierniotomii zalezy
od stanu, w jakim sie jeszcze jelito w “czasie operacyi znaj-
duje; jest tedy nadzieja, ze gdy prawdy te przenikng z cza-
sem szersze kola lekarskie, laparotomija w niedroznosci jelit
przestanie by¢; jak dotad, postrachem lekarzy i choiych.
Spotykamy sie takze z innym jeszcze przeciw laparotomii
zarzutem, mianowicie, ze objawy niedroznosci jelit wystgp*
moga niekoniecznie z powodu przeszkody mechanicznej, lecz
bywajg, wyrazem porazenia kiszek przy zapaleniu otrzewny.
Stusznos$¢ tego zarzutu jest tylko pozorna, bo przypadki takie
sg rzadkie (Dupiny) a Jreszta zapalenie otrzewny nie stanowi
przeciwwskazania do laparotomii ani wtedj7 gdy otrzewna
ule-gla zapaleniu obok niedroznosci jelit, ani wtedy, gdy jest
wyrazem przedziurawienia jelita. W dzisiejszym stanie chir-
urgii jamy brzusznej operacyjne leczenie osur$go rozlanego
ropiastego czy septycznego zapalenia otrzewny jest konie-
cznoscia, wynikajgca niejako z ducha czasu. A chociaz dotypk-
'‘ezas wyniki nie sa zachecajgce, nie idzie zatem, aby chirur-
giczne leczenie 'tej choroby nie miato by¢ uprawnionem. Oczy-
wiscie, ze:gwattowne formy zapalenia otrzewny sept”joznego,
sprowadzajgce $mierc tozesto w przeciggu Kkilku godzin, Ilub
przebiegajgce wsrdd nagtego zapadu, wykluczy¢ nalezy od
zabiegu chirurgicznego. Ale i w przypadkach mnié¢j gwatto-
wnych napotykamy na wielkie trudnosSci w osiggnieciu za-
mierzonego przez operacyje celu, a przeszkody te lezg w na-
turze otrzewny i stosunkach anatomicznych jamy brzusznej,
nie pozwalajagcych nam na energiczne stosowanie antisnptyki
w catej peini, polegajacdj na laparotomii, desinfekcyi i dre-
nowaniu jamy. Mimo to znane juz sa pomys$lne w tym Kkie-
runku wyniki (Tf##sj Lawson Tait, Obalinski i inni).

Niektorzy sa zdania, ze ze wzgledu na niekorzystne
wytwarzanie sie z czasem zlepéw miedzyjelitowych nalezy
operowac¢ wczesnie, tymczasem K-ronlein operowat dziewigtego
dnia choroby z pomys$inym skutkiem. Chlopid?i 19letni,
jadtszy sie wisni z pestkami dostat gwattownych wymiotéw
i bolesci, popzem lekarz odestat chorego wprost do kliniki
chirurgicznej. Krdnlein znalazt w jamie brzusznej wielka ilos¢
ropy, oliory wyzdrowiat.

na-
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Gjj&ronwteny mnicjsoowuony ropieli janny brzusznej ope-
rowatem ostatnienii czasy z dobrym skutkiem. Chiopiec 13
lat liczacy, w legie . b. przyjety na mo¢j oddziat w szpitalu
Siostr 5iiiosierdzia z ropniem powitok brzusznych, «#oporowa-
ilyin juz raz w domu przez miejscowego lekarza. Tym razem
ropien wielkosci kurzego jaja, nad powierzchnige stabo wy-
stajacy, zajmowat prawg boczng rwkolice brzucha. Ebzciety
szeroko w dwoph kierunkach, wyskrobany i zeszyty' zagoit
sie w cz¢sci przez rychlozrosl, w czesci przez ropienie. Przy-
czyna choroby miato by¢ up&dnieoie- na brzugh. Dnia 28go
listopada b. r. odstawiono znéw tegoz chorego do szpitala
w stanie groznym. G&lopiec skarzy sie na gwattownie bolesci
w brzuchu, siedzi skurczony, leze¢ dla bélu wcale'uje- tnoze,
Cieptota ranna 88°, wieczorna 38p"—39*0. Srak taknienia,
stolec nieregularny, sktonno$¢ do rozwolnienia od kilku lat
trwajgca. Dawniejsze pole operacyjne przedstawia dzi$ blizne
oienkyg, delikatng, przy dotknieciu bolesna, a w jej sasiedztwie
w prawej bocznej okolicy brzucha, ponizej pepka,-ubije sie
wymacacé «5brzinienie. 4\varde niego gucbomef przesuwajgce .sie
pod wpljwvem ruchéw' oddechowych i bolesne. Wypuk reszty
brzucha prawddtowy. Brzuch ca-ly przy dotknieciu bolesny,
powtoki lekko napiete. W$rdd laparotomii okaza-lo sig, ze
guz Ow7 w7 sasiedztwie starej blizny byl zwoje* gruczotéw?
kreskowych, w czesci rozpadlych, w7 ozepfi zapalnie naeisA
klych i powiekszonych, “gpiednie zwoje kiszek cienkich ro6-
zowo nastrzykagne. P.rzy wydobyciu na wierzch owego obrzmie-
nia nagle pokazata- sfie w7 ranie ropa, a przy nacisku na
boki brzucha ponizej pepka przybywato jej coraz wie.gdj
Ruszywszy " -wje kiszek cienkich, zlekka zjesoibg pozlepiane,
odstonitem ropieu pomiedzy niemi usadowiony, a podstaw#®
majaaj’ w7 okolicy si >u pacierzowego. Zawicral ropy okoto
trzech lyzek stolow®ch Wypjukanie jamy cie,plym rozczj nem
suhlimatu 1:5000, wyczyszczenie jej tamponami zjge,zy sn-
hhmatowej, szew powtok brzusznych. W przebiegu poopera-
cyjnym nastgpita komplikacyja, o ktor¢j poézniej, dzis* zas
nadmieniany ze chory nasz ma wszelkie widoki zupetnego
wyzdrowienia i sluflSfc moze za jeden z wielu przyktadow?7
skutecznej operacyjnej ponrpoy w diugotrwatych ropniach jnm,y
brzusznej.

Za laparotomija w peri.to*ntisperforaiivc¢ przemawial juz
Marion Sims w7 r. 1881, ale pierwsze w tym Kkierunku dft-
Swiadezenis, datujg sie dopiero od kilku lat. .Szybka jedjinie
decyzjje i wplad za nig wykonang kiparotomijaf'wyczyszcze-
niem jamy brzusznej i zeszyciem otworu w jelieicPnratowat
Miku liaz ckorags, ktérego operowat wiasciwie z powodu nie-
droznosci jelit, a przy.operacyi dajaiero przekonat sie, ze miat
do czynienia z zapaleniem otrzewny z powddu przedarcia
jelita przez wrzéd, prawdopodobnie tyfusowy. W zesztym roku
laparotomowat Oherst (Cenfaalblatt fur «Chirurgie, 1885, str.
20) & powodu przepukliny, w ktérej worku nie znaleziono
jelita lecz tres¢, katowa, agarbd przeszukiwania Kiszek wy-
kryto otwor w jelieie. Anus praetematuraUn, Smieré¢ z wynn
swszenia.

Jedne z najswietniejszych zdobyczy lat ostatnich na polu
endoehirurgii -stanowi niczaprzeczenie chirurgija zotadka. Rak
M o narzadu stat sie chorobg diirurgiczng bez wzgledu na
swoje nmiejs,cowienie, a ehocittz dzi$ jeszcze #eeekcyja zola-
dka spoozywa w reku Kkilku ledwie specyjalistéw, przysztos¢
jej zaleze¢ bedzie od uproszczenia techniki i wczaehéj decy-
zja chorego. Trzeba mieé¢ nadzieje, ze -genijalne pomysty
takich mistrzow w resekcyi zotgdka jak Billroth, Penn, RjF
djyier, Wolflet, Czerny nie pdjdg na marne, a chirurgija zo-
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tadka trwale- w naszym Skaiifecu legznicSym zdobedzie $&bbe
miejsce. PodzisdzjeA rezultat)7 t¢j opcrheyi nie K fw ft Swie-
tne: wiecej niz potowa oporowmnych na raka zotgdkowego
chorych zmarla tuz po opcraoyi lub wkrétce: po ni¢j, a tylko
matcj liczbie chorych przedtuzono zycie zuaczuie poza zwy-
kty kres $miertelnosci z tej chorpby. | -tak w7 przypadku
Wffiea. recydywa po 5 lutach nie nastgpita, Socinowi umarta
chora w B'4 lat po operacji, Rydygierowi po 274 latach
NSzewcowg iNowakowskn operowana d. 28 lipca 1884, umarta
d fcl pazdziernika 1'88f> w7 szpitalu Sidstr Mitosierdzia w Po-
znaniu). Rydygier (Deutsche Zeit.schriftf. Clururcfie, T. XXI,
str. 549) stusznie przewidywat recydywe z powodu znacznej
wielkos$ci raka, ldte zarazom dobflgfe rokowat co do trwato$oi
skntkéw?7 operacji, nie znalaziszy nigdzie w7 okoliwy zotadka
naciekow rakowych. Po dwoch przL~to latach preparat ana-
tomiczne przedstawiat zwezenie w7miejscu operowaneih, gra-
niczace prawie z niedroznoéciag. Rydygier WjSiAgnAwsay. taSr-
Swietne w reseffclyi zotgdka rezultaty, rozszerzyt wskazanie
&5 tej operacyi i wykonywa ja nietylko w raku zotgdkowym
ale i w7 krwotokach pochodzacycli z wrzodu okragtego, tu-
dziez w przebiciu ku jamie brzusznej.

Xio majac wcale zamiaru’przedstawi¢ Wam, sz. koledzy,
wyczerpujacy obraz zabiegéw chirurgicznych w jamie hrzu-
.sZTtej, pominaé¢ jednak nie mpge cierpienia, ktdre u nbs dosy¢
czeste a Srodkami wewmelrzneini nieulcozne, ostatnienii laty
na drodze operacyjnej w znacznej liczbie, przypadkéw dato
sie wyleczyli Sg to pewne choroby odnoszace si¢ do peche-
rza zotciowego. Mamy tu do czynienia albo z trwalem zajfP
cidrn przewodu zétciowego i zatrzymaniem z6ici, albo tejze
zamknigciem przewodu pecherzowego z nastepowym nagro-
madzeniem wypocili)7 surowiczej lub.ropiastéj w worku zét-
ciowym. Wiadomo, ze przy dlugotrwatém zatrzymaniu zotei
chorzy pred-z§j lub pézniej ging-z zatrucia krwi zo6tcig. Po-
niewaz katastrofa zwykle powoli sie<zbliza, pozostanie leka-
rzowi dosy¢ czasu do wyprobowania $rodkéw wewnetrznyeh,
lecz z dragi¢j strony-wynmgaé od niego mozemy, fd>y.*nie
zwleka! z jedyng je$ztée mozliwg pomoca, jakayhoremu dac
moze operacyja, co nastanie powinno, nim sity .chorego do
d&thiec/nios¢i zostaty wyczerpane. Laparotomija w calu roz-
poznawczym wykaza przyczyne zamkniecia przewodu, w7 na)
gorszym razie przyczyna fag-sbedzie rak narzadéw sasiednich,
a wr takim razie operator wszelkich dalszych zabiegow7 za-
niecha. W kazdym jednak razie wskazane jest przeciecie worka
z6tciowego, ktérato operacyja utatwiwszy odptyw z6tci na
zewnatrz, nie stanowijeszcze gruntownego leczenia cierpienia,
do czego potrzasa nowi* dla z6tci utworzy¢ drogi odptywu
(Winiwarter).

Daleko korzystui¢j przedstawiajg sie rezultatj7V.abiogow7
chiragioznych w przypadkach niedroznosci przewodu pecii6=
rzo-wgtrohowdg'o, ktérej skutkiem bywa torbielowata ro!®trzen
worka zélciow7go pljniem whdnistym Inh zapalenie togoz
zbiornika ropiaste. Zwyczajna puclilina worka zdétciowego daje
wiskazanie do operacja wtédj7 gdy gnz wiglluiscia swojg
i ciezarem przeszkadza oddychaniu, lub gdy g”™ozi peknigeiem
i wywotaniem ogdlnego zapalenia otrzewnr.

Daleko wieksze dla chorggb. niebezpieczenstwo wynika
z otoku, albowiem $ciany pecherza zéttuowego iuz wcze$nie
podlegajg zwyrodnieniu i prstebioie kazdaj obwili grozi ka-
tastrofg. Wprawulzie w7 sWzesbJkycli przypadkach nastepujaj
zlepy :z .jslitami luli ze Sciang 'brz'uszng, fi otok obiera sobie
kor7.j&tnj7 na zewmatrz kiorunek, cz*esito jednak zdarza sie,
ze mim to nastapi, chorzy ulegaja goraczce i wycienczeniu.
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Dlatego z operacyjg w tycli przypadkach ocigga¢ sie nie
nalezy. Zwykta przyczyng puchliny i otoku bywaja kamienie
z6tciowe. Laparotoinije z tdgo powodu wykonane miaty prze-
bieg przewaznie pomysiny. Ostatniemi czasy KroénleiD (Kolii:
Gholccystotmme bei Hydrops der Gallmblase. Gorrespondens-
blatt f. sehwais Acrste, 188G, Nr. 8) ogtosit jedynascie przy-
padkéw operacyjnego leczenia tej choroby. Trzech chorych
cierpiato na puchling, jeden na otok pecherza z6tciowego,
szesciu na przewlekta kamyce zo6iciowa. Kroénlein pod wzgle-
dem operacyjnym reprezentuje kierunek ultraradykalny; kiedy
bowiem inni najczesciej zadowalaja si¢ nacigciem worka z64-
ciowego, chirurg zurycliski, idac za przyktadem Langenbuoha,
wycina tenze zbiornik doszczetnie i jak dotychczas z nader
pomys$inym wynikiem, na 11 bowiem operacyj dwie tylko
skonhczyty sie $mieircia.l

Na tern konoze moj poglad. Pow tarzam, ze nie miatem
zamiaru przedstawi¢ wyczerpujaaego obrazu endochirurgii, mo-
jem zadaniem byto podaé Wam, szan koledzy, przedmiot do
dyskusyi, a zarazem zackeet¢ do gorliwego $ledzenia poste-
péw w chirurgicznem leczeniu tych choréb, ktére dla nie-
Swiadomych uchodzg za meuleczne, a ktére, jezeli nie zu-
petnie usungé, to w najgorszym razie ztagodzi¢ jest wg stanie
ta umiejetndSci lekarskiej najstarsza céra, guae mann curat.

[ll. Przyczynek do kazuistyki duru brzusznego i powiktan.

(Urywek ze sprawozdania lekarskiego za r. 1884.)
Dr. Jan Kulczynski,
sekundaryjusz oddziatu.

(Dokonczeidte. Patrz'Nr. 12).

6. Stefania L. lat 17 liczaca, bez zajecia, przybyta do
szpitala dnia 9 marca a wywiady wykazaty, ze miala miec
przed 6 dniami silny dreszcz, po ktorym wystgpita goraczka,
zrywania, majaczenia i kilkakrotne wymioty. Badanie wy-
kazato : dobrg budowe, liche odzywienie* twarz mocno zaru-
mieniong, jezyk wilgotny, obtozony, w ptucach zadnych zmian,
réwniez w narzadzie krazenia. Sledziona powiekszona, jednak
niemacalna. Mierne rozwolnienie, cieptota 39'5° C., b6l gtowy
znaczny. Mocz bez biatka.

Rozpoznano dur brzuszny. Chora zmarta 10 marca
0 godz. 6V2 rano Sekcya wykazata: Pyaemia. Abscessus
metastatiei pidmonwm, hepatis et remtm. Leptomeninyitis puru-
‘lenta amta. Hyperaemia et oedcma acutimi pulmonum. Resi-
dua post typhum abdominalem. Reymeratio”~caseosa glanda-
lanim lymphaiicarum colli.

Chora umarta po 12-sto godzinnym pobycie w szpitalu.
Przebieg Kkliniczny przed przybyciem niewiadomy. Sekcyja
wykazata: Residua post typhum abdominalem, wiec S$lady
dawno przebytego duru, z ktérym nie bylty w zwiazku zna-
lezione zmiany chorobowe a mianowicie zapalenie opon
mozgowych.

7. Mateusz Cz. lat 31 liczacy, wyrobnik, przybyt do
szpitala dnia 8 lutego, podajgc, iz od tygodnia doznaje co-
dziennych dreszczéw, ma bdl gtowy i ze od czasu do czasu
ma kiueie w boku lewym. Badanie: Budowa dobra, odzy-
wienie liche. Skéra blada, bez $ladow wysypki, jezyk wil-
gotny miernie obtozony. W obu szczytach z przodu i z tytu
oddech zaostrzony, z tylu po stronie lewej w dolné¢j czesci
oddech stabszy przy rownoezesnem przyttumieniu odgtosu wy-
pukowego a z gtebi w miejscu sttumienia stychaé przy gte-
bokim wdechu drobne wilgotne rzezenia. Zmian w narzadzie
krazenia nie ma, tony tylko tepe. ‘fAgtrbba niemacalna, $le-

j czem przemawia i stan bezgorgczkowy przez 3 dni
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dziona za$ pod lukiem macalna, brzeg jej gruby niebolesny.
Cieptota 383j°C, tetno wolne. Rozpoznano: Dur brzuszny.
W drugim dniu choroby cieptota wynosita 37-5°C, w trzecim
nizej normy 36-8, tak samo w 4, 5 6 i 7; odtad do
zejscia $miertelnego pomiedzy 39-°C a 37-9°C. Tetno nikle.
Sledziona mimo poczatkowo podawanego chininu (1 gm. na
dzien) powiekszata sie, wysypki przez caly cigg choroby
nie byto. W czwartym dniu pobytu w szpitalu wystgpito
rozwolmenie, ktére utrzymywato sie stale do konca zycia.—
Dnia 17 lutego wystgpit nagle zapad, jezyk stat sie su-
chym, brzuch moenn wzdety i chory zakondzyt zycie duia
18 lutego o godz. 1 w nocy. Sekcyja wykazata:

Typlms abdominalis in stadio cicatrisatiogis et ulcera-
tionis cum perforatime intestini Uci squ. peritonitide uni-
versafi septica. Hyperplasia typhosa gland-ularmn mesaraica-
rum minoris gradusm Hyperaemia passiva cerebri. Oedcma
acutum pulmonum. Plcuritis fibrosa bilateralis. Degeneratio
adiposa musculi cordis. Degeneratio adiposa hepatis et renmn.
Catarrhus ventriculi et intestinomim chronicus. Meteorismus.
Pharyngitis gramdosa.

Przebieg kliniczny odpowiadat péznemu okresowi duru;
chory dzut sie jednak dopiero od tygodnia przed przybyciem
do szpitala chorym. Widocznie mieliSmy przed sobg dur
przebiegajacy z lekkg goraczka, z ktérg chory chodzit, za-
w szpi-
talu sie utrzymujacy tak, ze nawet z poczatku myslano
0 zimnicy, ale ngo6lne objawy wsrod trwajgcego rozwolnienia
1 zwiekszajacego sie. obrzeku $ledziony chronity, od myitki

rozpoznawczej. Przedziurawienie jelita i zapalenie otrzewny
musiato wystgpi¢ w ostatnim dniu i nie bylo za zycia roz-
poznane.

Z obowigzku sprawozdawcy wspomnieé musimy jeszcze
0 2 przypadkach, w ktérych dur brzuszny rozpoznano za zy-
cia a w ktdrych sekcyja tegoz nie wykazata.

U Anny R. lat 52 liczacej przyjetej, do szpitala dnia
23/11, a opowiadajgcej, ze od 2 tygodni ma silny bdl gtowy
1 ze goraczkuje; badanie wykazato: budowe dobra, odzy-
wienie liche. Skoéra blada. W ptucach obok obnizonych gra-
nic ptuc nad obojczykiem prawym odgtos mniej jawny
i wyzszy, w miejscu tein wdech zaostrzony, zresztg zmian za-
dnych. Sledziona ani watroba nie powiekszona. Cieptota 39°C.
Mocz bez biatka.

Do dnia 30/11 stan og6lny niezmieniony, cieptota zawsze
powyzej 39 °C a Smier¢ nastgpita wsrod ciggle wzmagajacego
sie ostabienia dnia 30/11. Przez caly czas choroby w szpitalu
chora nie kaszlata, a zmiany w ptucach nie zwiekszaty sie.
Sekcyja wykazata: Tubercidosis miMcfris dissseminata acutci
pulmonum, pleurarum, lienis, hepatis et renum. Processtis
atheromatofnis insignis aortae et arteriamm periphericanmi.

Thwmbi parwiales aortae ascendentis et descendenUs. Dege-
neratio adiposa museuli cordis. Hyperaemia pttssiva, degene-
ratio adiposa et atrophia incipims hepatis. Nephritis inier-

sUtialis chronica disseminata et degeneratio adiposg remmi,
Hypertroplh%. portitmis raginalis uteri et endometjpitis chronica
diffusa.

Ani jednego z klasycznych objaw6éw duru nie, byto,
rozpoznanie oparte na wykluczeniu i dla tego mylne. Zmiany
w pltucach wyraznie wybadane, dusznos¢., sinica, a przede-
wszystkiem brak dodatnich znakéw duru powinny byty uchro-
ni¢, jezeli nie od mylnego rozpoznania, to przynajmniej od
uwazania tego przypadku za dur brzuszny. Najwyzsza cie-
ptota byta 39 °C.
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W drugim przypadku rozpoznanie duru byto nietylko
wyttlumaczone, ale nawet uzasadnione, bo i sekcyja nie roz-
strzygneta sprawy, wykazawszy zmiany chorobom zakaznym
witasciwe przed lokalizacyjg. Tyczy sie to mezczyzny Bilazeja
Sk. lat 86 liczgcego, ktéry lezat w szpitalu przez trzy doby.
Przyjejy do szpitala 26 listopada podaje, ze ma od 2 tygo-
dni bol w karku, dusznos$¢, uczucie pociggania gtowy ku
tytowi. Badanie wykazato budowe dobrag, odzywienie mierno,
ruchy w karku mozliwe, jednak nieco utrudnione, drzenie
jezyka i matg sinice twarzy. W narzadzie oddechowym nie-
znaczny suchy niezyt oskrzelowy; $ledziona powiekszona,
ale nie macalna, w jelicie Slepem i zstepujgcem nagromadzenie
katu. Cieptota 40°C. Rozpoznanie: Typhus abdominalis. Chory
przy ciggle wzmagajgcem sie ostabianiu, prawde stalej go-
raczce i wolnem tetnie zakonczyt zycie dnia 30/11.

Rozpoznanie anatomiczne: Bronchitis diffusa, Fneumo-
nia iobularis incipiens partium posteyiormn pulmonum. Em-
physema vesicidare marginale, hyperaemia et oedema acutum
pidmonum, Tumor lienis acutus insignis. Degeiieratio adiposa
musculi cordis, hepatis et renum. CatarrlmsniVEntncidi ctwti-
testinorum chronicus fmnoris gradus. Fractura cranii ad re-
gionem parietalem sinisiram sub forma impressionis, sanata.

Ogétem wiec na 32 przypadki duru (20 M. i 12 ko-
biet) leczonych w szpitalu w r. 1884 zmarto 7 (M. 1 K. 6)
T\ wiec 2T9°/0; u mezczyzn 1:20 tj, 5°/0, u kobiet na 12
zmarto 6 a wiec 50°0. Przypatrzmy sie teraz blizej szczeg6-
towym protokétom sekcyjnym, mianowicie zmianom wspdl-
nym wszystkim przypadkom i komplikacyjom wr poszczegdl-
nych przypadkach:

U kobiety 25-letniej (p. 1) sekgyja w zaktadzie anato-
mii opisowej uskuteczniona, gdzie nie podano protokétu
szczegdtowego, tylko rozpoznanie Typhus abdominalis.
'L pozostatych 6 przypadkow (M. 1 kob. 5) sekcyja wy-
kazata: Zmiany miejscowe w jelitach w okresie zabliznia-
nia po czeséi owrzodzenia w jednym (u 3lletmego M.);
w okresie owrzodzenia po czesci naciekéw w jednym (u 181
k.); w7 okresie ow#zodzenia, naciekow i nekrozy w jednym
(u 26-1. k.); a w okresie owfzodzenia, a po czesci nekrozy
w jednym iu 20-1 k.); sprawe durowrg skohczong w jednym
przypadku (u jgP-l. k.); a pozostatosci po sprawde durowej
w7 jednym przypadku (u 17-1. kob.) Ostry obrzek S$ledziony
stwderdzita sekcyja w7 3 przypadkach (u k. 25-1. 2-1. i 20-1A;
hyperplazyje gruczotow kreskowych w 4 przypadkach (u M.
31+ a k. 181 p)-l. i 20-1), a wdec zmiany w okresie
owrzodzenia, czy to wytgcznie, czy obok naciekéw i nekrozy
i zabliznienia w 4 przypadkach. W jednym tylko przypadku
Smieré nastgpita skutkiem posocznicy i odlezyny, po juz
zupetnie ukonczonej sprawie durowej w Kkiszkach (u J30-1.
kob.) a w jednym (u 17 k.) skutkiem zapalenia opon mdzgo-
wych ze $ladami sprawy durowej dawno przebytej w jeli-
tach. Okres owrzodzenia odpowiadat raz 9inu, raz 15, 2 razy
22mu dniowi pobytu w szpitalu, a 17mu, 23mu, 30 i 34
dniowi choroby7 a wiec raz 3mu tygodniowi, 2 razy 4, raz
5 tyfodniowi choroby. W powyzej wspomnianym przypadku
ukonczonego duru #30-1. k.) zmiany anatomiczne odpowdadaty
8-mu tygodniowi, a w przypadku, gdzie sekcyja wykazata
residua post typhum, czasu sprawy durowej ani z przebiegu
ani z wywiadéw oznaczy¢ nie byto mozna.

Nastepstwa bezposrednie: przedziurawienie Kiszki
i zapalenie posocznicze otrzewny w jednym przypadku (u 31-1.
M.); dalsze nastepstwa 1) odlezyna zgorzelinowa z na-
stepowg posocznicg i zgorzelina podudzia w jednym przy-
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padku u |P-1. k. z zawatem krwawym nerki lewej 2) Zapa-
lenie ropne nerek rozsiane w jednym przypadku (u 20-1. kob.
3) Zapalenie zrazikowe ostre ptuc w 2 przypadkach [u 20-1.
i 26-1. k.) Wreszcie jako powiktania dysponujace do ciez-
kiego przebiegu i niepomysSinego zakonczenia sekcyja wyka-
zata wrodzong matos¢ serca i waskosé tetnicy gtdwnej u
20-1. k.

Jako zmiany koncowe wykazata sekcyja: obrzek ptuc
w 2 przypadkach (25-1.i 18-1. kob.); zwyrodnienie migzszowe
serca watroby i nerek w 3 przypadkach (251, 26 i 20 k.);
zwyrodnienie migzszowe i naciek tluszczowy serca, watroby
i nerek u 20-1. kob. W jednym tylko przypadku u 18-letniej
kobiety sekcyja nie wykazata zadnej ciezszej komplikacyi,
ale zato zanotowano w 34 dniu choroby, wiec w 5 tygodniu
pobytu w szpitalu, krwotoki kiszkowe; préocz tego stwierdzono
w tym przypadku zanik miesniowy i odlezyne, a w poczat-
kach choroby miata chora po zazytym w domu leku upor-
czywe wymioty.

ffio do objawow spostrzeganych za zycia: gorgczka we
wszystkich przypadkach byta mierna z do$¢ znacznenn remi-
syjami i dochodzita najwyzej do 40°C. W przypadku z prze-
biciem jelita nie dochodzita-wsréd catego przebiegu 39 °C.
Wysypka byta we wszystkich przypadkach wybitng z po-
czatkiem lub koncem 3-go tygodnia, procz u dziewczyny 17-
letniej, gdzie sekcyja wykazata: ..Residua jfpst typlmmu.
Obrzek S$ledziony byt miekki, tylko w jednym przypadku
(u 31-letniego mctfczyzny) byt twardy, dawny, za$ w jednym
(u kobiety 26-letniej) z kompliiiacyjg zrazikowego zapalenia
ptuc tylko wypukiem mozna byto wykaza¢ powiekszenie
Sledziony, co wobec bebnicy towarzyszacej durowi jest bar-
dzo niepewng i ztudng metodg badania. Tetno dwmbitne byto
tylko w jednym przypadku (u 2.6-letn. k.) z ostrem zapale-
niem zrazikowem ptuc, a dochodzito do 120 uderzen w 2
przypadkach (u 20 i 18-letniej kobiety). Biegunke spostrze-
gano we wszystkich przypadkach précz u 30-letniej kobiety
z posocznicg skutkiem odlezyny; wystepowrata ona z koncem
2go tygodnia (w 4 przyp.) lub z poczatkiem trzeciego (w 1
przyp.) a w jednym przypadku biegunka obserwowana nie
byta objawem sprawy durowej, tylko przypadkowg kom-
plikacyja wérdod zapalenia opon mézgowych po ukoriczonym
durze. Wymioty obserwowano w 4 przypadkach: w 2-gim
tygodniu (2 przyp.), lub 1-szym tygodniu (1 przypadek))oraz
pochodzity one z powodu choroby mozgowej (Leptomeiingi-
tisf zadraznienie otrzewny przy rozlegltem owrzodzeniu w 2
przypadkach, a zapalenie ropne nerek w 1 przypadku byto
przyczyna wymiotdw i wszystkie te przypadki zakorczyty sie
niepomyslinie. O ile komplikacyja wywotujgca wymioty, o ile
sam akt wymiotny przyczynity sie do tego, to bardzo trudno
rozstrzygngé, zresztg w uwagach nad jednym ztakieh przy-
padkéw wyzej sie o tem moéwito. Bialkomocz stwierdzono
w 3 przypadkach: 2 razy w 2gim tygodniu (30 i 20-1. kob.)
raz w trzecim tygodniu duru u 26 letniej kobiety; sekcyja
wykazata w kazdym przypadku zmiany wazne w nerkach
mianowipie u 30 letniej kobiety zawat nerki lewej u 26 letniegj
kobiety zwyrodnienie ttuszczowe nerek obok stluszczenia serca
i watroby, a u 20 letniej kobiety zapalenie nerek ropne
rozsiane pokryte podniesieniem sie juz przedtem spadtej cie-
ptoty. W pozostatych 3 przypadkach duru w jednym brak
protokétu szczeg6towego sekcyi; w 2-ch przypadkach sek-
cyja wykazata zwyrodnienie tiuszczowe nerek obok zwyro-
dnienia rtuszczowego serca i watroby, chociaz w przebiegu
biatkomoczu nie stwierdzono. Przypadki te ostatnie (patrz
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historyje choroby) tyczace sie 17, 18-1. kob. i 81 mezczyzny
-przebiegaty, wsroéd goraczki znacznej.

Biatkomocz w przebiegu duru pogarsza rokowanie,
a wystgpienie znaczniejszego biatkomoczu przy podniesieniu
sie cieptoty, dla ktorej brak innej przyczyn, wskazuj-e ropne
zapalenie nurek, konipliknoyje z bezwzgledni#' ztem rokowa-
niem. Z drugiej strony doda¢ nalezy, ze zuaezna ilos¢ biatka
w moczu i obecnos$¢ wateczkéw Relliuiego w durze bezwzgle-
dnie nie dowodzi zmiany zapahlej w nerkach, ani przekrwie-
nia, biernegojjpnacznego stopnic ate ze sie oznaki te /.na-
chodzi czesto w stluszc&Miiu nerek (p. przyp: 16 letniej kob.1

Z przypadkowych komplikacyj zanotowae trzeba 1) za-
palenie optucny w 2 przypadkach (u 20 letniej kob. i 31-1.
niff* 21 porazenie odn% u 18 leiniej kob., ktérego przy-
czyny sekcyja nie wykapata, m w jednym !przypadku (1"-1.
kolf.jT apaleuie ptucttzrazikowe, 4) dwa przypadki powiktane
IS zimnicg o ty(s3p ze Obrzek $ledziony byl twardy, zbity, liie-
wflgsny (u 31-let nr. i '26-1. kob.®,€Jrzebieg gorgczki w tych
przypadkach nie przedstawiat nic odmiennego.

Wszystkie przypadki przywozono pézno do .szpitala
nieraz /.daleka, wsréd sporej, gérgozki a w domu bardzo nie-
stosownie (Srodkami' przeezyszczajgeemi, wymiotnemi itd.)
i wérod najgorszych warunkéw higijenicznych i dyjetetycznych
eczoiiri. Naturalnie, 4e z tyi-h powodéw i z liczby zresztg
zbyt matej ani o czestosci wymienionych kompliknoyj w durze
wogble wnosi¢ nic nmzila, ani oceiia¢ procentowej $miertel-
nosci duru u nas.

fV. Oceny i sprawozdania.

Chirurgija,
Dr. Zegas: 0 leczeniu chirurgicznem wynicowania pecherza.

Podczas gdy dawna clArnrgija zadowalata sie w tern
cierpieniu tylko rozmaitemi pomystami przyrzadéw" majacych
flchudzagy mooz chwyt«cf*ob'eonie eo rok prawie, pojawia sie
nowa jaka$ mysl, NstargjaiSj! sie droga operacyjng cierpienie
to ifiungé¢ Inb przynajmniej zmniejszyé. Niestety wszystkie
pigwie spb$ohy postepowania, jak ze-Szydie bezposrednie Scian
wyniagw nnego peeljierza, wtty&e moczowodéw do Kkiszki
ftoloowdj lub wres/de plast/tene utworzenie- przedniej Sciany
pgeherza okazaty sie albo niepraktycznemu albo wrecz szko-
dliwemi.

Autor poleca gorgco metode Sonnenburga, polega-
jaca na wytuszczeiiiu catego ijpeistferza i wszyciu moczowodéw
rv rynienke pracia' a pokryciu piastycznem ubytku w ten
sposéb powstatego i opisuje odpowiedni przypadek, opero-
wany w r. 1'SSjt przez Dra Niehansa w oddziale chirur-
gicznym szpitala w Bernie szwajljarskiem. U chlopcji 4-1(1#
tniago z tak znaczném cierpieniem, iz pecherz prawie wcale nie
dal sie. reponowa¢, wykonat wdwczas 6w lekarz opeFanyje
w sposob podany przez Sonnenburga. Rana zgoda sie zupet-
nie i chorego lwypuszczono ze zwyktym, lejkowatym zbiojs-
nikietn do domu. Zbiornik ten nie dziatat jednakze dobrzej
w pozycyi C¢horogo sietlztttdj mocz .tfekodzit bokiem i wy-
wotat wyprysk rijf udsteli. W obec tego Dr. Niehans pole-
cit mu sporzadzi¢ wedtug witasnego pomystu zbiornik, kto-
rego téez chory dotychczas uzywa,.

Zbiornik ten bklada sie z 2 czesci, z wypuklej tarczy
i z lejki? mosznowego, przechodzgcego nastepnie w wiasciwy
zbiornik moczowy. W S$rodku tarczy brzusznéj, w miejscu
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odpowiadajgcym polu opefeeyjlienni, znajduje sig, zagtebienie,
umozliwiajace swobodny odptyw moczu z moczowodoéw i obej-
mujace ezc/.atkowe pracie, Tarcza brauskna i J«djek mosznowy
sg sporzadzone z blachy, a na obwodzie w miejscach stuka-
jacych sie ze skorg wyscielone sg podobnie jak maski do
wziewan rurg- gumowa piowiotrzem wypetniong, zbiornik wta-
Sciwy jest kauczukowy. Przjwz”l taki, jak sie autor na cho-
rym Dr. Niehagiisa przekonat, dziata dtfskonalp, nie prze-
puszcz*a berkiem ani kropli moczu bez wzgledu na pozyoyje
chorego i nie sprawia choremu zadnych dolegliwosci.

W-"~ornien wypowiada autor zdanie, ze wylus/.czenie pe-
clicrza wedlug Sonnenburga uwaza zalstosowne tylko
przy znaczniejszych ! stopniach w$aiipo<yyania pecherza, przy
mniejszych za$ uwazalbywza odpowiedni pomyst Hgpeiide-
ienburga oddzielenia po obu stronach potgczen miedzy
koscig krzyzowa a 'koSciiftbezimienna, zblizenie w fen sposéb
kosci biodrowych do siebie, a wreszcie bezposrednie zeszycie
Scian pecherza, O ile jednak pomyst ten okaze sie prakty-
cznym, przyszto$¢ dopiero okaze. (Ceirémlblatt f. CImntrt/ie,
Nr. 8). Dr. Sondcnnaycf.

Bid der: 0 leczeniu porennem czerakéw za pomocg

wstrzykiwali migzszowych.
Bidder steSowat o(I r. 1875 w przeszto 100 przypadkach
wstrzykiwania migzszowe przy czerakacli. Do wstrzykiwali
uzywa strzykawki Rrayaza i 2% rozozynn kwasu karbolo-
wego. W przypadkach matych czhral&w wystarcza jodnfc
razowe iwstrzykniecie kilku kropli, przy wiekszych robi sie
2 wklécia i wstrzykuje dwie potowy lub dwie cate strzykawki,
w duze za$ czeraki robi sie cztery wktooidfi wstrzykuj®
cztery potowy do czterech catych strzykawek. Ukldcie je™h
bolesne, bdl jednakze bardzo predko ustaje zupeinie. NanieR
zapalny szkbko znika tak, Se w 8 do 10 dniach z liajwie-
ks&clr. cy.erakéw nie ma ani $ladu. Bidder stosowat wstrzy-
kiwania te z wynikiem dodatnim takze w czérakaeh wagli-
kowych, tu jednakze trzeba byto kilkakrotnie wstrzykiwania
powtarza¢. Dziatanie tyoli wstrzykiwali jest jasne, mikro-
organizmy ging pod wptywem kwasu karbolowego luli tez
tracg grunt, stosowrfy do dalszego rozwoju. Zale.fg za$ tej
metody jest, za*s.ie da zastosowac¢ u ludzi bojgcych $ie noza
i /.« leczenie ma trwac¢ krocej niz po przeeleeiu. (Wyktad
nu posieEjsepiu Towars. lek. iv Berlinie. Wien. med. Wocken-
‘ichfift, 1SoA? Nr. J). Dr. ISpndermdyer.
Medycyna sadowa.
0 stosunkach mechanicznych $mierci z stran-
guiacyi.
Przyczynek do wiadomos$ci o powstawaniu
ztaman krtani.

L. konti'olowat w sprytny sposob znane szczegéty, po-
dane przaz. Eckcra, o zachowaniu sie nnganéw szyjiyyoh $réd
strangulacyi. Otwierat on jame potykowg od podstawy Cza-
szkowe] (po odjecia sklepienia i wyjeciu moétdtwia), i w po-
koju Sciemnionym osSwietla! okolice potyku i krtani /a po-
moca. reflektora -wziernika krtaniowego, tak ze Ihégt widzie#
wszystkie fazy strangulacyi, ktéra na trupie wywotat. Toro-
wal ffdlile za$ przystep do tydi ozesci przéz wydlutowanie
podstawy potylicy, wierzchotkéw kk. skalistych, tylnej .ek”ci
k. klinowych i matycli kosei jamy nosowej, a Vr<iSHtMzez
odcieci#jezyczka i kawatka podniebienia migkkiego. Na tru-
pie tak przygotowanym robit doswiadczenia, nastepujaeb: za
uoiskiem dwoma palcami wywartym na chrzastke tar«zykow®
Szpara gtosowa zannka sie zupetnie, silniejszego jednak po-
trzeba ucisku, jezeli sie go wywiera pomiedzy krtanig a k.

firof.

Langreufler:

Prof. Hofmann:
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gnykowa, wtedy jednak przez zblizenie sie do siebie wieza-
det nalewkowo-nagtoshiowych drogi oddechowe z tatwoscig
zamykajg sfcjj ku gorze. Po zatozeniu powrozu trupowi lezg-
cemu na wznak i naciggnieciu go ku goérze, jak przy powie-
szeniu, nagtosnia przyktada-sie doAylltdj'|nany potykowej;
po silniejszem naciagnieciu powroza ku gérze %i)$'c jezyka
idzie za nagtos$nig a koniec ostatniej wkiinowuje sie pomie-
dzy korzen jezyka a tylna Sciane, polyku; gérue drogi od-
dechowe w zupetnosci zostajg zamkniete. Tak samo ma sie
rzecz po zduszeniu szyi powrozem. Po powtesfceniu trupa ko-
rzeh jezyka wtlacza>gie w otwdr zrobiony w podstawie cza-
szkowej. Zmiany te atoli nastepuja tylko wtedy, jezeli po-
wroz zatozony zostat pomiedzylkrtania a k. gaikowa. Zre-
szta doswiadczenia autora stwierdzajg dosadnie szczegdty
odnoszace sie do nauki o $mierci z powieszenia, obecnie po-
wszechnie uznawane. W$rdéd doswiadczen czynionych nad stran-
gulHcyja w znaczeniu S$ciSlejszem, t. j. przez uci$niecie szyi
za pomoca powrozu okalajgcego takowa, stwierdzit autor
okolicznosé, ze jezeli powrdz przebiega na wysokos$ci chrzg-
stki tarczykowej, zamkniecie Kkrtani przez ucisk powrozu
prawie jest niemozliwe i nastaje dopiero przy uzyciu znacznej
sity a mianowicie krepulca. Inaczej ma sie rzecz, jezeli po-
wroz przebiega powyzej krtani. W tym przypadku nastaje
zamkniecie drég oddechowych w sposéb podobny, jak przy
powieszeniu, a do tego trzeba ton bajem znacznie mniejszej sity.
Na karb tej okolicznosci potogi® nalezy, ze*samobdjstwa przez
strangulacyje nie udajg sie zazwyczaj, jezeli narzedzi;: prze-
biega w wysokosci krtani, brak tutaj bowiem przyczyn,
dla ktérych narzedzie uciskajgce mogtoby sie posung¢ ku
gorze, jak to ma miejsce zazwyczaj przy powieszeniu. Za-
gardlenie udaje sie zndéw nader tatwo, jezeli sie uciska krtan
z obu stron a wiec bocznie, jak o tom powyzej Upomniano.
Tym sposobem mozna nietylko wiezadla gtosowe do siebie
zblizyé, lecz nawet na siebie zasungé¢ ).

W koncujswej rozprawy dodaje L. wiasne spostrzeze-
nia nad odpornoscig krtani i kosci gnykowej i nad czestoscig
ztaman tych czesSci w przypadku powieszenia, strangulacyi
i zagardienia. L. postepowat w ten sposdb, ze miotkiem ude-
rza! w krtan zwilok, nasfepnie badat ja odejmujac dokila-
dnie miesnie i wiezadla, gdyz ztamania, krtani rzadko tylko
mozna rozpozna¢ bez doktadnego odpreparowam”' chrzastek.
Drugi pezoreg doswiadczen przedsiebrat przez zagardlenie,
wykonywane na zwitokach i doszedt do przekonania, ze wiek,
wiez, choroba i czas, w ktérym, sie s-ekcyje wykonato od
chwili $mierci, nie wywieraja wpltywu na czestos¢ ztaman,
i ze krran kobiet jest zazwyczaj wiecej odporng niz njezczyzn.

O wiele wieksz”~znaczeuie naukowe i praktyczne niz
doswiadczenia Langreutera, wykonywane na zwiokach, majg
niedawno ogtoszone spostrzezenia prof. Hofmannal}? a doty-
czace rowniez ztaman chrzastek Kkrtaniowych. "Spostrzezenia
te stanowig jedne czfts¢ szeregu publikacyj na ten temat,
ogtaszanych od egasu do czasu przez pracujacych w zakta-
dzie prof. Hofmanna (Haumeder, Patenko).

Autorowie dawniejsi, a™toéwnieDiman, przypisywali chrza-
stkom krtaniowym znaczng odpornos¢ i o ztamaniach chrzastek

') Dos$wiadczenia te skontrolowaliSmy w Zaktadzie sadowo-
lekarskim i przekonaliSmy sig, ze otwieranie jamy poty-
kowej od podstawy czaszkowej i o$Swietlanie potyku i krtani
za pomocg reflektora postuzy¢ moze do korzystnej demon-
stracyi objawéw wystepujacych $érod duszenia przez ucisk
na szyje wywarty. L. B.
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tych lub kosci gnykowej wspominali jako o rzeczach rzadko sie
zdarzajgcych. Casper. twierdzit, ze zlamania te powstajg pra-
wic¢- wytgcznie w przypadkach zagardienia. Ze to twierdzenie
obecnie «istaé sie nie moze, wykazali juz inni autorowie, ze
jednak ztamania chrznmek Kkrtaniowych i kosci gnykowej
zdarzajg sie znacznie czesciej anizeli si]jto powszechnie przy-
puszcza, wykazuje H. na przypadkach dokladnie spostrzega-
nych i opisanych z wiasnej praktyki. Pierwszy szereg tych
opisow dotyczy przypadkow, w ktorych sita dziatata bez-
posSrednio na krtan i przyciskata takowa do kregostupa,
sprowadzajgc najczescidj ztamanie chrzastki tarczykowej lub
jej rogow obok innych obrazen lub bez takowych.!-Pod wzgle-
dem sadowo-lekarskim imajg jednak wieks«E jeszcze znacze-
nie przypadki, w ttbrych krtan ulegta ztamaniu w skutek
zadziatania urazu posrednio. Mogtoby sie bowiem zdarzyg,
ze znalezienie ztamania krtani obok innych obrazen statoby
sie w przypadku sadowym podstawa do twierdzenia, ze ofiara
byta duszong przed lub po zadaniu jej innych obrazem Przy-
padek podobny, ktéry mial miejsce w Wiedniu, skionit autora
do doktadnego zbadania czesci miegkkich i chrzastek krtanio-
wych z przypadkéw innych, przechowywanych w muzeum
sgdowo-lekafskiem wiedenski¢m, przyczem okazato sie; ze
ztamania* wiekszych rogéw chrzastki tarczykowej nastaja
bardzo czesto ws$rod poderzniecia gardta tak w przypadkach
morderstw, jakotez i samobojstw. Spostrzezenia Hofmanna
obejmujg przypadki spadniecia z wysokosci, $mierci pod ko-
tami parowozu itp. Z natury rzeczy wynika, ze nic podobna
wysledzi¢ w kazdym przypadku z os®bna, jakim byt mecha-
nizm ztamania. Jako bardzo prawdopodobne przypuszcza Ti,
ze gwattowne wygieciegtowy ku tytowi, jak to moze mieé
miejsce wsrod spadniecia na gtowe, jest dostatecznym do
wywotania ztamania? krtani, a zwljfcSbzg rogéw chrzastk: tar-
czykowej i chrzastki pierscieniowej. W koncu dochodzi H.
do wnioskéw, ze 1) fztafnania krtani moga powstawacl prze-
dewszystkiem wtedy, gdy chrzastki utracity swa sprezystos¢
i to nietylko w skutek straijguiacyi lub zagardienia, lecz takze
w skutek rozmaityeh bezposrednio dziatajacych urazow; 2)
urazy bezposrednio dziatajgce, potgczone z gnieceniem lub
rozcigganiem krtani mogg réwniez sprowadzaé¢ ziamania; 3)
w szczeg6lnosci mogg powsta¢ zltamania chrzgstek krtanio-
wych wsréd poderznigcia gardia, spadniecia z wyshkosci;
w pierwszym przypadku zwiaszcza wtedy, gdy parzedzie byto
tepem lub napotkato krtan zwapuiatg; w drugim razie wtedy,
gdy spadniecie nastgpito na gtowe. (Yierteljschr. f. ger. Med.
1886, Z. 4ii Wiener, med. Woct, 1886, str. 44 i 45}.
i PR-. Schaitter.

V. Ferdynand Arlt.

Przed pieciu niespetna laty zabraliSmy na tern nrejscu
gtos ku uczczeniu 70-letuiego jubileuszu prof. Arlta, odbytego
w dniu 18 kwietnia 1882 rj Sedziwy jubilgT cieszyt sie wow-
czas powszechnie podziwiang, miodzienczg niemal krzepkosciag
sit fizycznych i nie nadwerezong $wiezoScig i dzielnoscig
wiadz umystowych fak, iz wsajstko zdawato Sie rokowad
mu dtugi jeszcze szereg lat dobrze 'zasituzouego spoczynku
wsréd czerstwego, zdrowia;, W wesoldm gronie uczestnikow
uczty jubileuszowej, ztozonejn z wielbicieli i dawnych uczniéw
jubilata, ktérzy przewaznie zdaleka zj-echali sie umyslnie na
uroczysto&¢, podniesiono z zapatem przejetg' mysl zjezdzania
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sieHo pig¢ lat w r6.BMice urodzin jubilata, a wszystko zda-
wato sie zapowiadaé, ze piekny ten zamiar jeszcze niejedno-
krotni#' sie urzeczywistni. S|ie przeczuwaliémy woéwczas, ze
miasto pospieszy¢ w tak bliskg juz obecnie piata rocznice
jubileuszu na radosne zebranie towarzyszy, aby uscisng¢ przy-
jazng dion kofekauego iuwletbinnego mistrza, a se»ee i umyst
odSwiezy¢ wspomnieniami dawno minionej przesztosci, przy-
padnie nam dzisi; | pisac |i#f|taty — wspomnienie po$miertnel*
Nie 'ochtongwszy j&feczc z pierwszego bolesnego wra-
zenia po.d-ejmujeiny jednak ten obowigzek, kt~-ego spetnienia
domaga sie zaréw no hotd naleznyvizastudze i cnotom zmar-
Jfrge, jak glomscisnionego zalem se#ea.
jCSFerdyiiand Arlt, urodzony 18 kwietnia 1812 r. w gor-
skiej miescinie Obarghiupen pod Gieplieami uzeskiemi, byt
%nem ubogiego kowala. Walczagc z piorwszemi potrzebami
zycia, na ktore udzJelaniem lekeyj zarabiaty ukonczyt gimna-
Byjhm w Jmtomierzycaeh i'oddal sie, w roku 1831 naprzod
studyjom filozoficznym, a nSistepnie lekarskim w Uniwersj?
tecie prag$kim, gdzie tez w roku 1839 otrzymat stopienn do-
ktora medycyny i chirurgii. Profesor okulistyki Jan N®po-
mucenjiSisclier obrat go sobie im .asystenta, ale zobowigzat
zarazem, zeby sie pierwej, cptem dalszcg-o ksztatcenia, n zv.tu-
szczg obeznania z nowym Kkierunkiem nauk lekarskich, wpro-
wadzonym piy.r/. llokitanskieg?* i Skode, udal do Wiednia.
Tam wziat Arlt miedzy innemi udzial w naude o operacyjaeb
o¢znych udzielanej przez ])rof. Fryderyka Jaegera. Od kw:c-
tnig]!1840 do kwietnia 1842 byt asyslentem Fischera, a na-
p?tepire wykonywat az do jgsieni ‘4846 r. prywmtng prahftyke
lekatskg w Pradze mctylko okulistyczng ale takze w zakre-
sie>ietiordb wewnetrznych, chirurgicznych i usznych. On pier-
wszy,*wyktadat osobno nauke, o*chorobach wuszu, a stawny
Tfbltsub u niego rozpoczgt ~tudyja otyjajbyczne.” W jesieni
1847 r. zastepowal tjmiczasowo oporcgo Fiscliera, a po jego
Smierci, zasztej w podatkach jf848 r., by az do koripa roku
szkolnego 1849 zg"t-epea. profesora okulistyki Powotany wr.
1849 na Swiezy ntworzohg katedre okulistyki w Lipsku nie
przyjat £ fiidy, gdyz w* sierpniu tegoz roku otrzymat uonii-
naoyje na proftkora zwyczajnego w Pradze, gdzie tez az
do lipca 1856 pozostat. Od pazdzierniki”™ 1856 az do konhca
lipca 188i3 zajmowat katedre fkulistyki w Uniwersytecie wie-;
doniskim. Stosownie do ustawy rniat wtasciwie po ukonczeniu
Tjpgo loku zycia, ustgpi®lz katedry juz w roku 1882,. pozo-
Btal jednak na niej skutkiem wezw#&nia ministra o jeden *|>k
dhijzrij*. Niezmordowana pracowito$¢jitodozwolila Aritowi po
opuszozeniglstauowiska profesora oddawac¢ sie, mimo pdznego
wieku, bezczynnos$ci. Jak dawniej tak i teraz liczni chorzy
zwracali sie. do niego o d'aswiadczongjJ'ade i pomo<* z jego
zttlwSe jesz¢ze pewBeji a lak mistrzowskiej reki. Obok tego
pracowat Arlt naukowo, ajes'/c® w roku 1X85 ogtosit w sr-
chiwie. .Graefggo dwi& prace, odnoszace sie do operacyi zaémy,
noszace uajgohie wybitne pietno wysokich zalet, ktéremi od-
znaczaly sie wszystkie jego prace. W dfcn,uE0 kwietnia 1888
spotkato Arlf~ilmis,szclzesNie, wysiadajagc z powozu, aby
odwiedzi¢ ehoregd,*upadt i zlamal ramip ajjakkolwiek zta-
manie zgoilo sie nadspodziewanie dobrzfc; cierpiat on odtad
na bezsenno$¢,/ktora jg;0 az do konca zyoia nekata. "Szukajac
pomocy wudatlsie wr lipcu do Johannisbadu w Czechach,
gdzie* nagle wystgpita zakrzepica zyt podudzia, ktéra spro-
wadzita zgorzel odiuSi dolnej. Mimo dwmkrothej operacyi
(odjecia odnogi i wyoid¢ia nemu kulszpwego), liajstaranniejj
szej opieki rodzmy ipomocy lekarskiéj, ktora ran z prawdzi-
weni poswigcaniem niesli profasorow ie Bitlroth, Ditte-l i tta-
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sche, mimo znacznego polepszego w jesieni, ktore przez jakis
czas nawet wyzdrowienie rokowa¢, sie zdawmlo, zakonczyt
Arlt, po niewlpowiedzianyoti mekach, w dniu 7 marog zastu-
zdny swoj zywot.

Jak wielka i niepowetowanag'strate ponosi przez Smieré
JUItN nauka i cierpigca ludzko$¢ Swiadezy wymownié powsze-
otuiypi gteboki zal i liczne objawy czci i hotdu, sktadane
pamieci*i zastugom znakomitego nczctpefo i sbiwmego lekarza
przez instytpfcyje i stowarzyszenia naukowe;l reprezentacyje
i calg ludnos¢ stolic® kolegdw? wuczniéw i liaznyyh wielbi-
cieli i pacyjentdow zmartego. Nie-chaj i nam wolno’'bedzie dac
wyraz wysoOkiej effici i osobistej wdziecznosci, kreSlgc choc¢
pobiezny I"rJMnieSozywch zastug naukcwych, wysokich
cnot i zalet charakteru fiaszego nieodzatowanego i nigdyjnie-
JNMipomniariego naiufrywicla i mistrza.

JadS badacz,odznaczatsig' Arlt wielkg bystroscia umystu,
znakomitym darem'spostrzegawczym i niezwyklg samodziel-
nbs,cja, wyciskajaca odrebna ceghe' na wszystkich jego pra-
cach. A ddl obok tychti (yszystldch niepospolitych zalet nie-
zmiornte p-6dnosl wysoka wartosé jego badan; tffowo wierge
zamitowanie prawdy, ktére sprawia, ze wyniki jeg'o pracy
budzg bezwzgledne zaufanie' w7 rzetelno$¢ przekonan autora,
ktéry szukajac' praw-dy mogt sie mylié, i mylit zapewne nie-
raz, ale nigdy siebie i drugi&h nie tudzit.
wfiwtosci jotgo prac liaukdwyefi, jak catej indywidualnosci
Arlta; odpowiadafstyl prosty, jedrny i jasny, przedstawienie
rzeczy prosty a dosadne, niepozosfAwlajgte zadnej watphwm-
Sci, zadndj niejasnosci lub dwuznacznosci. Arlt byt niezro-
wnanym InistrzHn, istnym artystg w krp&Jeniu obrazéw?7 cho-
robowych, ktére z pod piéra*jego wyebodziily tak plastyczne,
tak uderzajgce prawda i wiernoscia, jakby na*ofigcym uczynku
podchwyconej natury, ze umyst uwaznego czytelnika wnika
od razu w istote rzeczy i z tatwosScig .odtwarza sobie przed-
miot opisu, ktéry, jakby zywy, staje wicGwiiie i eiels$nie
przed jego oezyma. Poteznego w-plywm teg<T talentu Arlta,
tego prostego',a tak mistrzowskiego pidra, doswiadczyt piszacy
na spil>ie|;~ttyin; Kiejly po ukoniczeniu studyjow?7 lekarskich
wl U>r>'ersytecie wiedenskim poddaé¢ sie mial egzaminowi
Scfelcmu z okulistyki.

Tej wewnetrznej

Wiedyto majac stangé do egzaminu
przed niedawno do Wiednia przybytym profesorem, na ktérego
wykitady jako uczefi nie uefeesyczat i rozczytujac'‘Sie w7 pl'oj
znakomitym podreczniku, powZiagl pjszgoj7 takie zanotowanie
'do okulistykij®*ze juz przed egzaminem pcwfahowlt poswiecic¢
sie jei wytgcznie, wrktorymto zamiarze utwierdzita go uprzejm?!,
i zyotfliwa zacheta, ktérej mu p~ /loifehiu egzaminu znako-
mity naliczycie! nie poskapit.

Arlt byt jednym z pierwszych, ktéry ulgo torem wy-
tknietym przez Rokitnnskiago i Skode ™stangt w7 okulistyce
na gruncie anatomii patologicznej, tak mato przed nim upra-
wianej. Caty szlreg prao, ogttmzonych jaz w pigtym dzie-
sigtliu teg'o stuleciS przow®znin w7 Prai/er Yurteljahrscluift
"»(apfioristisch& Bemefkangen uber Hérdeolum, JBlejdiaruden-itis,
St(iphijlon%4\em'i'mded AmJdyopia, Tricluasis wuL Entropium,
FliujelfeU, pJ/ysiologisch-unatmnistiie sBenicrhmgmi uber <tie
Bmdehaut, ZurpatholotfiscJien- Anatomie des Auges, Trachom,
Dber Schieleh.w ost-err. Jahrbiicher i wiele innych) znamio-
nuje ten kierunek. W pracy Witstr AtrtMyopie Jjrlt pienvszy
podat gtoski réznej wielkosci jako mi,are bystrosci wizroku
W roku 1846 wydal Arlt Z/fteg&.der Augen im gesundenhiind
kranifim Zustmde, ktéralto praca doczekata siejdrngiego prze-
robionego wydania w roku 1865. Po tyc¢li pracach w-stepnych
przystgpit Arlt do napisania podfecznika, ktorego pieiwsze
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dwa tom} ukazaly sie jeszc%¢ za pobytu autori ha Pradze
(1851 i Ifsw3), trzeci juz w Wiedniu WL85®. Dzieto to, oparte
na gzerokiej podstawie fjpMTeg-0 doswiadczenia, a taczace
tak szczesliwie trafng i bystrg obserwacyje kliniczng z wy-
nikami badan anatomicznych, zdobyto gtoSnemu juz przedtisin
uczonemu i klinicyscie rozgtosjj Swiatowy, a jakkolwiek w nie-
ktérych swcéeh rozdziatach, zwitaszcza dotyczacych cierpien:
gtebszygh ozcsécLoka, nie odpowiada juz obecnemu stanowi-
sku nauki, ma. Ino i mie¢ zamsze bedzie niespozyta wartos¢
i pozostanie wzerem puntewne/$ci, jasnosci i sagduTkrytyczneg-o.
A gdyby nic innego, to juz sam dowdd oparty na poszuka
wanilii anatomicznych, ze krotkowidzenie nie polelga, jak
dawniej sadzono, nafctadmiernej krzywiznie rogoéwki, lecz na
wydtuzeniu "gaiki ocznej, ztozony w tém dziele ponmikowém
za])ewnilby Witowi nieSmiertelno$¢ w dziejgoh okulistyki.
(Dokonczenie nastjpi).

VI. Higijena, Epidemijologija, Polioyja lekarska.

O. Bujwid: Oddziatywanie chemiczne grzybkéw

cholerycznych.

Jezeli do hodowli pratkéw przecinkowych w bulionie
doda liefo do 10 na 100 zwykiego kwasu soln e j#Jowstrje
po Kilku minutach, niekiedy nawet sekundach, stabe zjtmi'-
wienie rézowo-fiolkowe wzmagajacfflsie w ciagli /s godziny.
Zabarwienie to, rozinaitej mocy utrzymuje sie przez kilka dni
bez zmiany, nabiera jednak w jasnosci ddeienia cisawego.

Oddziatywanie to okazujg juz hodowlo” otrzymani po
10 do 12 gadzinach w cieptow ? 17#C.,rosobliwre, jezeli ptyn
Jest jeszcze ciepty. Przy ogrzaniu zabarwienie Etaje sie mo-
ecniejszeni, a nawet zmiejiia swoj odcien.

Grzybki podobne morfologicznie do grzybkoéw7 gbolery-
Ciznych nie oddziatywaja w snpsob .wymieniona Grzybki
Priom, Finklera dajga wprawdzie po dtuzszym czasie ppdobne
zabarwienie, wszakze stabsze i z odcienieitPoisawym.

Oddzialywanie przorzeczone moze mie¢ znaczenie roz-
poznawcze, jezeli mamy podejrzany kat Swiezs i potrzebu-
jemy predkiego rozpoznania.

Tozsamo oddziatywanie powstaje takze z innemi kwa-
sami minaralnomi, jak *azotowym % siarkowym. (Zeitschrift
fiir Mygiene. Il Tom, 1 Zészyt, marzec 1887. D.

O Dziennik ustaw i rozporzadzeh
dana i rozestana Igo mai>ra_ 1887 mjtéei jaka Nr. 8y Rozpo-
rzadzenie c. k. galie. kraj. Rady szkolnej z d. 2$ stycznia 1887
do 1 10.359 ex 18*6 w sprawie zapobiezenia szerzeniu sie cho-
rob zarazliwych w szkotach. Dodang jest do tego rozporzadzenia
instnikeyja o odrazaniu.

Jako Nr. 9 ustawe z 14 sierpnia 18815 zmieniajacg § 28
ustawy z d. *9 lutego *1§8i% )Dz. u. p. Nr. 35) o zapobieganiu
chorobom zwierzecym zarazliwym i tepieniu tychze.

Jako, Nr. 10. rozporzadzenie ministerstwa spraw wSn.,
sprawiedliwos$ci, handlu i rolnictwa z dnrci 6 grudnia 1886 zmie-
niajgce postanowienie rozporzgdzania wykonawczego z dnia 12
kwietnia 1«*0 (Dz. n. p. Nr. 36), mianowicie §8§ 18, 2(J. 28
powszechnej ustawy o chorobach zwierzecycii zarazliwych z dnia
«29 lutego IpeO (Dz. u. p. Nr. 35) i uchylajgce rozporzadzenie
ministeryjalne z d. 19 marca ‘1883 (Dz. u. p. Nr. 35).

Jakofct. 11: rozporzadzeni™ ministerstw spraw wewne-
trznych, sprawiedliwosci, handlu i rolnictwa -z d. 8 grudnia 1886
zmieniajgce postanowienie rozporzadzenia wykonawczego z dnia
7 sierpnia 1879 (Dz. u. p. Nr. 109) do § 8 ustawy z dnia 19
lipca 1879 (Dz. u. p. Nr. 108) o obowigzku odwietrzania na
kolejach zelaznych i okretach przewozacych bydto.

krajowych Cz. V wy-
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* Komisjijghdla grupy 26 Wystawy krajowej w Krakowie
w r, b. odby¢ sie majMej, zlozona z pp. Baranieckiego, Gra-
bowskiego, Jordana, Korczynskiego, Lutostanskiego, Mikolascha
i Stokmara, $'ozeslala odezwejjz szczegétowym programem. Prze-
wodniczagcym tej komisyi jest prof. Korczynski.

VII. 'V adomosci biezace.

* Krakow d.,23 marca. Z dniem dzisiejszym konczy sie
pétrocze zimowe i rozpoczynaja sie w uniwersytecie feryje wiel-
kanocne. Dotad niewiadomo, ozy katedra chirurgii "bedzie obsa-
dzong przed rozpoczeciem Kkursu letniego, Ilub czA zajdzie po-
trzeba zarzadzania zas'epstwa.

* Dr. Jan RosnCr, b. asystent kliniki potozniczej, po-
wroécit z podrézy naukowej za granice i ordynowac¢ bedzie pod-
czas tegorocznego, sezonu we Francensbadzie.

* Warszawa. Towarzystwo lekarskie wybrato cztonkami
honorowymi: proff. Brodowskiego iPiaskowskiego oraz
prétomedyka Biesiadecki.ego we L wow i(Gaz. Lek.).

i Wiadomosci uniwersyteckie. Berlin. Prof. tytut. Ebr-
licfi habilitowat sie jako docent prywatny w Wydz. lek —
Groninga. Dr. Kortewog, lekarz szpitala izraelickiego w Am-
sterdamie, mianowany zostat prof. chirurgii po Rankem. —
Getyt.ga. Cztonek panstw. Urzedu zdrowia Dr. Wolffhiigel
mianowany profesorem i dyrektorem zaktadu higijenicznegiti che-
mii lekarskiej po Fliiggem. — Helsingfors Docent pryw. Dr.
Snndvik mianowany nadzw. profesorem chemii fizyjol. i far-

makologii a docirnt pryw. Dr. Ilo1sti nadzw. profelerem pato-
logii wewn. — Lipsk. Prof. Heubner ostatecznie odmowit
przyjecia katedry pcdyjatrycznej w Wydz. niern. w Pradze. —

Monachijum. Dr. Sclilésser habilitowat sie jako docent oku-
listyki.

* QOdznaczenia. Okulista ordynujgcy w szpitalu na Wie-
denki Dr. Jan A dI~r otrzymat tytut c. k. prymaryjusza. —
Prof. Ehrlic.li w Berlinie otrzymat nagrode Tiedemanna od
Tow. przyrodniczego Senkenberga w Frankfurcie n./M. za prace
swoje znakomite o barwieniu preparatéw mikroskopowych.

* Wiadomos$ci osobowe.rDr. Janiszewski otrzymat po-
sade prymaryjusza w Horodenee p. $p. Sakowskim.

Stopnie doktoréw w. nauk lek. ,otrzymali w Uniw. Jagiell,
pp. Maks. Cerclia rodem 2z Opatowa w Krélestwie Polskiem,
Wiadystaw Grabowiec z Radomysla, Albin Schwarz z Po-
reby i Ludwik Ziembicki z Brzezan.

= Nekrologija w siedicach umart d. 8 bm Dr. Stanistaw
Pilawski, lekarz miejski i pomocnik inspektora gub. siedle-
cki¢j liozac lat 45.

Artykuty orygin. mieszczgce si¢ w czasopismach lek. poiséch.

W Medycynie Nr. 12: Gyranowskiego : Przyczynek
do kaznistyki szczepienia btony =z jaja kunzego na przedziura-
wiong btone bebenkowg; Zagérskiego: Przyczynek do ka-
zuistyki nietypowych owar£jotonnj (dok.;. — W Gazeck Le-
li'arsldej Nr. 12: Panormowa: (z pracowni Dogiela w Ka-
zaniu). O ilosciowem okre$laniu glikogenu i tworzeniu sie po-
$miertneni eukru w watrobie ; Efysenberga: Pityriasisrubra
uiuvers(ms (flJikH Wolberga: Tyfus brzuszny u dzieci, (c. d.)

PiSmiennictwo lekarskie.

FILLEAU M fHj riT. Traitement de la phthisie pulmonaire. 8.
Puris, Doin. Fr. 2.

FKAENKEL C. Grnndriss der
llirschwald. M. 8.

Bakterienkunde. gr. 8, Berlin

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Bllliuenstok.

Celem obsadzenia posady lekarza miejskiego w Otyni,
(gdzie wkroétce zaprowadzonym bedzie Sad powiatowy) z rocznag
plaog 250 zir., lub jezeli sam dochody do niegg) nalezace po-
biera¢ zechce, przychdéd bedzie znacznie wigekszy. O posade ubie-
ga¢ sie moga doktorowie medycyny den'dnia 1 kwietnia 1887.
dnia ~8 lutego 1B87. -

Oleynik, w gm.

Zwierzchno$¢ gminna w Otyni
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Dawno uznana naturalna przeczyszczajaca Dr Z D b- k-
wW O D A . L. DODIESZEWSKI
CiSZka Jézefa gorzka Lekarz zdrojowy w Maryjenbadzie, autor d/.ieta: , Przewodnik
Wyborna preses swe-’fagodnie roz* do Idiniatycznego leczenia“® praktykowa¢ bedzie w zimie
walniajace asilnie przeczyszcza- W M eranie
jace dziatanie . L
[zawiera w 100 grm. siarkanéw 47-9 chlorku magnu (Villa Trauhenfieini).

1-8, dwu weglanu sodowego 12.— Na sktadzie wc

_WSZyStkICh ,Sk*adaCh WOd_ mm?ralnyCh; uprasza S.IQ naturalna woda mineralna w nrSGIL i Zelazo za-

jednak Panéw Lekarzy uzywaé¢ zawsze oznaczenia sobna (rozbior prof. Ludwika Bartha Wieden)
Franciszka Jézefa Woda gorzka]l z silnem dziataniem lcczniczem w ostabieniu,

. X . liicdokrowiio$oi. nerwowo$ci, chorobach
Dyrekcyja rozsetki w Budapeszcie. kiwi i skory, nieprawidtowosciach. mie-
sigczki i t. d, Sktady w aptekach i skiadach
woéd mineralnych. Woda $wiezego napetnienia

w aptece Wiszniewskiego w Krakowie.

f ADAMA MAJEWSKIEGO K R OW I ANKE

. rozseta przez Wys. o. k. Namiestnictwo we Lwowie konces.
ZAKLAD WODO01 ECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) Zaktad Krowilinkowy J6zefa Freysinyera w Lisku
otwarty przez zime. fiole wystarczajgcg do zaszczepienia 2eh dzieci po 60 cnt., a 15 cnt.

na porto przy nadestaniu liak-zytosci fr nko lub za pobraniem.

Sktad w aptekach p. Wiszuiewskiego w Krakowie, p. Man-

kowskiego w Przemys$lu i > W. LandesbergawBrodac.il.
JAWORZE (Ernsdorf) 0 yelu 1} 0
koto Bielska na Slazku austr.
Zaktad wodoleczniczy i zetyczny uzdrowisko Kklimatyczne 360 — Tg

metréw nad poz. m. u stép Beskidu s’laskie%o. qui;ele igliwiowe |
i inne. Kuracyja mleczna, kefir, miesienie (massage), apteka za-

opatrzona we wszelkie wody mineralne, nowo zbudowany wodo- DraANJELA ZAKLAD WODO LECZN ICZY
ciag wyborn¢j zrédlanéj w-ody do picia, urzedu pocztowy i tele- w Zuckmantel (Slazk austryjacki)

graficzny, w miejscu restauracyja zaktadowa w wlasnym zarzadzie w najpyszniejszém potozeniu gérskiém tuz przy Kislowyeh la-

i t d. Pora kapielowa od 1 maja do konca wrzenia. Lekarz sach. Najsumienniejszy nadzor leczniczy przy najstaranniejszém

zaktadowy Dr. St. Smoleriski,docent Uniw. .lag. Zgloszenia , I zaopatrzeniu. Leczenie dyjetetyc.zne, elektroterupija, miesienie, K
przyjmuje Inspekcyja kagpielowa w Jaworzn(ISrnsdorf) koto © r\ kapiele elektryczne.

Bielska na Slasku austr. y
3AX3—«3®Cr—<j@cs 53(§s=— =*gK=— —=xg)c=-@ " .. -L n

FABRYKA ZA:rOZONA W NOWEJ ZIEMI ROKU 1849. )
APTEKA HOG-C™MA, 2, RUE CASTIOGLIONE W PARYZU.

"OeFPIES FRAIS
->beMORUEGde
TRAN Z SWIEZEJ WATROBY SZTOKFISZOWEJ, HOG ffA,
pierworodny, koloru stomy, smaku sardynek. Na gruzlice, katar, dla dzieci stabych,
bardzopozywny. — Tran ciemniejszego koloru, znacznie nizszej ceny, pochodzi z wa-
tréb zepsutych, co jest przyczyngjego koloru i odrazajgcego smaku.
(Opinia Akademii medycznej),
Tylko we flakonach tréjgraniastych jak okaz — Flakony nieopatrzone na ety-

kiecie pieczecig Rzgdu Francuzkiego uwazaé nalezy za podrobione.
Dosta¢ moznawe wszystkich lepszychaptekach.

ZAKEASIS FABRYCZNT ANO33 SZTUCZNYCH 1

WODE SODOWA HIGIJEMCZNA
WODE SODOWA KWASNA LECZNICZA

mocniejsza i stabsza
z polecenia i wedtug wskazéwek Szan. Komisyi przemystow¢j Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyta, pierwsza
w syfonach i flaszkach, druga tylko wc flaszkach.

K. 11ZACA i CHMURSKI~ [!
w Krakowie.

E i czyli upoédledzonego trawienia, utraty apetytu, zwatlenia, upadku sitl

iosfakieiiia, niedoltrewuosci, m o ego powrotu do zdrowia po ciezkicii stabosciach wymiotéw podczas cigzy:
uporczywych zalmrzeo erastrycznycli Iriozek u dzieci; wyprébowane w klinikach najstawniejszych lekarzy w Paryzu, jakotoi
PP. Arcliambault. Bouchut, Gubler itd. Lyzka stotowa zawiera 50 centygraméw pepsyny dozowanéj potgczonej z rézneini istotami gorzkiem.
pomagajacemi trawieniu. Doza dla dorostych: Kieliszek zwyczajny przy kazdém jedzeniu, dla dzieci jedna do dwdch tyzek od kawy,
W Paryzu w aptece p. Grtz 34, ulica Labruyere.
W Krakowie w aptekach PP. Redyka, Wiszniewskiego, Trauczynskiego i Siedleckiego; we Lwowie w aptekach PP. Mikolascha, Wiewior-
skiego, Ruckera i Sklepiuskiego.

"

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukami Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Anatola Alaryjana Kosterlciewicza.



