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Trzy sekcyi stwierdzono ostre zapalenie otrzewny, lecz za-

l. Sze$¢ laparotomij wykonanych z powodu niedro- dn6j wiecéj przeszkody mechanicznéj.

znosci jelit. 6. Szostg wreszcie laparotomije wykonatem w domu
prywatnym, u miodego kolegi Dra W. K. w roku 1882.
Opisat prof. Dr. A. Obalinski w Krakowie. Wezwany do narady lekarskiéj w siédmym dniu choroby
(Dokoriczenie. Patrz Nr. 49) wspélnie z prof. Rosnerem, prof PareAskim i prymary-
5. Ten przypadek dotyczyt dwudziestokilkoletniego Zakzem Paszkowskim, dowiedziatem sie, ze paeyjent od
nierza, do ktérego zostalem zawezwanym w sierpniu 1881 r. dawna sktonnym byt do uporczywych zatwardzen i ze mimo
przez lekarza sztabowego Dra Tonnera w celu narady wspél- to uzywat pokarmdéw pozywnych i w wielkich ilo$ciach,

nie z koli. Parenskim i Paszkowskim. Paeyjent ten dozna- chcac sie nalezycie odzywia¢ jako podejrzany o naciek ptu-
wat od czasu do czasu przemijajacych b6léw w brzuchu, ostatni  cny. Ostatnia choroba miata sie rozpoczaé skutkiem zna-
za$ napad rozpoczat sie przed czterema dniami po zjedze- cznego wstrzasnienia powozu grozacego wywrdoceniem sie.
niu naraz znacznicjszdj ilosci ckleba i kapusty. Odtad bole W t¢j chwili poczut paeyjent b6l w brzuchu, ktdry jednak
zwigkszaty sie coraz bardziej; wzdecie brzucba bardzo zna-  u$mierzytsie wkrétce i powrdcit dopiero dnia trzeciego, leez
czne, zaparcie stolca nieustepujgce zwyktym Srodkom, nu- w sposéb o wiele gwaltowniejszy. Béle te wystepowaly od-
dnosci i wymioty katowe. Brzuch ksztattu kulistego, odgtos tad w napadach, brzuch sie wzdymat, wystapity nudnosci
bebenkowy, ruch robaczkowy jelit widoczny przez S$ciang a potem wymioty niekatowe. Cieptota ciata niepodniesiona,
brzuszng a przy obmacaniu wydawato sig, jakoby w okolicy tetno drobne nikfe, zaparcie stolca nieustepujace zadnym
kiszki $lepej byt opér znaczniejszym. Rozpoznawszy niedro-  $rodkom. Brzuch miernie wzdety daje przy wypuku odgtos
znos¢ jelit bez oznaczenia SciSlejszego przyczyny przystapi- jawny z wyjatkiem miejsca ograniczonego nad prawym wie-
tem nazajutrz, a wiec piatego dnia choroby, przy zachowania zem Pouparta, gdzie byt sttumionym. Chory podaje, ze naj-
przepisdw antyseptyki do laparotomii celem usuniecia prze- silni¢j wystepuje bdl w lewcj zatoce biodrowéj, gdzie t¢z
szkody, ktérg przypuszczaliSmy po stronie prawej. Dla tego  poczatkowo dawat sie wyczuc¢ silniejszy opér. W przypu-
tez wsungtem reke po otwarciu jamy brzuszn6j najprzdéd ku  szczeniu zapory mechanicznéj w dolnym odcinku kiszki gru-
prawdj zatoce biodrowcj, lecz nie znalaztszy tam nie szcze- b¢j, a nie mogac na pewne orzec, czy zapalenie otrzewny
golniejszego zwrdcitem sie ku lewéj, gdzie natychmiast wy- jest czy nie, postanowiliSmy przystapi¢ do laparotomii, jako
czutem tasme naprezona, ktérg ciggnagc ku ranie w cela jedynego jeszcze $rodka, w Kktdrym mozna byto jaka taka
obejrzenia przerwatem. Wysuniete zt6j okolicy jelita cienkie  poktada¢ nadzieje a to tern bardziej, o ile mi wiadornemi
okazywaty wjednem miejscu zasznurowanie, a powyz¢j zna-  byty z literatury przykiady, ze i p6zuiej przedsiewzieta lapa-
czne zaczerwienienie otrzewny. Uwazajac przeszkode za usu- rotomija byta uwienczona dobrym skutkiem. Gdy jednak po
nietag zamknatem jame brzuszng szwami jedwabnemi i zato-  otwarciu jamy brzusznej ujrzeliSmy otrzewne mocno zaczer-
zylem opatrunek antyseptyezny. Z przebiegu pooperacyjnego  wieniong i lekkim pokfadem wibéknika pokryta, a obok tego
tyle mi tylko wiadomo, ze chory czut po operacyi znaczng ptyn metnawy, straciliSmy nadzieje utrzymania zycia; rozcho-
ulge, tak iz w drugim dniu budzit stan jego najlepsze na- dzito sie jeszcze o usuniecie przeszkody mechanicznéj, aby
dzieje, ktére jednak zawiedzione zostaly, gdyz trzeciego dnia  chociaz przez to sprowadzié¢ niejakg ulge. Widzac kiszke
wystapit upadek sil, wsrdd ktérego paeyjent zycie zakofczyt. poprzeczng mocno rozdetg miatlem poparcie twierdzenia, ze
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przeszkoda musi by¢ nizej, posuwatem przeto reke zwolna
ku lewej zatoce biodrow¢j, gdzie rzeczywiscie natraritem na
wiekszy opor jakby od zagietego jelita esowatego. Gdy je-
den z kolegdw wszedt palcem do kiszki stolcowej ja réwno-
cze$nie pociggatem za kiszke zstepujaca, przyezem uczutem
jakby odkrecenie a w dowdd tego, ze to bylo przyczyng
zaparcia kiszki, puscit sie w tej chwili przez rzy¢ kat rza-
dki w zuaczn¢j ilosci Natychmiast zamkngtem jame brzu-
szng iopatrzytem rane antyseptyczuie. Ulga byta nieznaczna,
ostabienie postepowato coraz dalé¢j, tak iz pacyjent zmart
w 24 godzin po operacyi. Przy sekcyi stwierdzono zapalenie
otrzewny i niezwykle- wydtuzong przyokrezne zagiecia eso-
watego.

Podajac niniejsze przypadki do publicznéj wiadomosci
jedynie dla zwiekszenia materyjatu statystycznego, nie moge
jednak pcming¢ sposobnos$ci, aby na razie nie wysnué
z nieb jakich§ wnioskéw, aby nie poszuka¢ potwierdzenia
znanych juz faktow, aby zresztg nie sprébowaé zwalczyé
mylnych zdan przeciwnikdéw.

Przede wszystkiem pragnatbym, Zzeby rozbi6r tych przy-
padkow mogt przysporzy¢ jak najwiecéj adeptow dla t¢j
mtod¢j operacyi, ktérej, mimo wszelkiej opozycyi, Swietng
przyszto$¢ rokowac sobie pozwalam.

Moje powyzej przytoczone przypadki potwierdzajg zda-
nie, juz tylekrotnie przez chirurgbw wypowiedziane, ze do-
tychczasowe niekorzystne wyniki laparotomii w niedroznosci
jelit pochodzg po najwieksz¢j czeSci z powodu za pdznego
j¢j przedsiewziecia. | tak, jezeli porownamy przypadki pier-
wszy, piaty i szosty, to kazdy przyzna, ze co do istoty prze-
szkody, szybkos$ci jej odszukania i metody operacyjnej za-
dne prawie nie zachodzg roznice. Jedyna kardynalna réznica
jest widoczng tylko w stanie otrzewny, znalezionym przy
operacyi: w pierwszym przypadku byta ona jeszcze prawi-
dtowa, to tez i wynik operacyi byt dobrym, w obydwu in-
nych znalaztem otrzewne czerwong, nastrzykang tu i owdzie
wypocing wioknikowg pokryta, to tez i zejscie byto $mier-
telnem. Co wiecej, w pierwszym przypadku wykazata obser-
wacyja pierwsze poczatki podraznienia otrzewny, ktére mnie
zniewolity do przyspieszenia operacyi, ktéra gdyby byta
opdzniong, z pewnoscig bytaby sie podobme zakonczyta, jak
w przypadku 5ym i Cym.

Opoznienia te pochodzg ztad, ze znaczna liczba leka-
rzy sktonng jest w przypadkach niedrozno$ci do przedtuzo-
nych préb $rodkami czyszczagcemi, z obawy aby nie narazié
sie na zarzut, ze otwarto jame brzuszng tam, gdzie do tego
nie bylo wskazania. Nie da sie zaprzeczy¢, ze tu owdzie
wydarza sie spostrzegac przypadek, w ktorym S$rodki te osta
tecznie dobry skutek sprowadzaja, to tez zaden operator
nie przystepuje i nie powinien przystepowaé do operacyi,
dopdki nie sprébowano $rodkdw przeczyszczajacych; nacisk
potozy¢ nalezy tylko na to, aby wyczekiwania te nie prze-
ciggaty sie zbytecznie diugo i aby odbywaly sie ze Scisty
lekarska kontrolg przypaddéw dominujacych.

Z przedmiotem tym stoi w S$cistym zwiazku rozpozna-
nie, bo gdzie na pewno mozemy powiedz.ee, ze przyczyna

niedroznos$ci jest uwieznienie, skret, wglolienie, nowotwor
lub bliznowate zwezenie, tam wskazanie do laparotomii
jest niezachwiane. Waipliwem moze ono by¢ tylko tam,
gdzie nie mozemy wykluczy¢ zapar a kalowego (tumor

stercoralm) lub zapalenia otrzewny.

Moj przypadek czwarty wykazuje, ze ropne zapalenie

LBKJDtSKI. Nr.50

otrzewny skutkiem nadzarcia $Sciany jelita dawato zupeiny
obraz niedroznosci jelita i przed operacyjg nie mogto by¢
rozpoznaném. Uhde (Chirurgija Pithy i Billrotha) przy-
tacza podobny przypadek Yassora i dodaje, zejakkolwiek
autorowie o takiej pomyice dyjagnostyczudj czesto wspomi-
najg, przypadek 6w jako dowdd znalazt sie w literaturze
odosobnionym. Wiem z opowiadania kol. prof. Miku lic za
0 podobnym przypadku obserwowanym w tutejsz¢j klinice;
w takim razie obydwa w Krakowie postrzegane przypadki
stanowié¢ bedg cenny materjjat naukowy. Czy tego rodzaju
pomytki dyjagnostyczn¢j nalezy sie ba¢ wobec otwarcia
amy brzusznej ? Odpowiadam stanowczo, ze nie, jakkolwiek
moj przypadek na dowodd tego przytoczonym by¢ nie moze,
gdyz tu przystgpito zapalenie ropne do dawnego zapalenia
chronicznego, ktore wywotato zlepienia i zrosty. Jezeli je-
dnak zwazymy, Ze ropne zapalenie otrzewny, czy to urazowe,
ozy samoistne, jest absolutnie $miertelnem, to laparotomija,
choéby dawata nie wiem jak maty odsetek wyleczenia, zawsze
uwazang by¢ musi za $rodek zbawienny. Nie dziwie sie
wiec, ze w ostatnich czasach zaczynaja sie pojawia¢ prace
nawotujagce do przedsiebrania laparotomii w przypadkach
ropnego zapalenia otrzewny; tu wspomne na razie tylko o
rozprawie Zesasa (Wien. med. Woch., 1883, Nr. 38fli
Leydena, ktéory mimo tego, ze przed dwoma laty z tak
ostrg wystapit byt krytyka odwagi a raczej, wedtug niego,
zuchwalstwa chirurgéw', sam obecnie doradza laparotomii przy
sposobno$ci omdéwienia samorodnego zapalenia otrzewny i po
ni¢j wielkich spodziewa sie korzysci.

Nie $miatbym jednak tak samo twierdzi¢ o zapaleniu
otrzewny surowiczém lub raczej surowiczo-widknikowem,
ktore rowniez moze da¢ do ztudzenia podobny obraz nie-
droznosci jelit, a ktore poniewaz niekoniecznie musi przejs¢
w zapalenie ropne, moze sie pomysSlnie zakonczyé, chocby i
po bardzo diugiem trwaniu choroby. W takim przypadku wy-
konana laparotomija bytaby wrecz szkodliwg. Swiezo mam
jeszcze w pamieci przypadek, w ktérym u miodéj panienki
skutkiem nieodpowiedniego zachowania sie w ogole, a w szcze-
golnosci podczas miesigczki (jazda konna bardzo forsowra,
zimna kapiel itp.) rozwinety sie byty w ciggu kilku dni

przypady niedroznosci jelit. Wobec groznych przypadow
miato liczniejsze g-ono lekarzy orzec, czy nie nalezaloby
wykona¢ laparotomii; lecz stan podgoraczkowy, daléj daja-
cy sie wykaza¢ ptyn wolny w jamie brzusznéj wobec sta-

nowczego twierdzenia ordynaryjusza Dra Szewczyka, ze cho-
roba rozpoczeta sie od bélu w okolicy jrijnika prawego, po-
zwmlity rozstrzygna¢ na strone zapalenia otrzewny i usungé
mys$l o laparotomii. Pacyjentka ta wyzdrowiata po uzywa-
niu opiatéw, rozgrzewajacych sie okltadéw itp. w przeciagu
kilku tygodni.

Co do zatkania katowego, to rzeczywiscie w wielu ra-
zach moze ono przebiega¢ podobnie jak niedroznosé jelit
wywotana jednym z powyzej przytoczonych powoddéw. Przy-
pusci¢ trzeba, ze owe przypadki niedroznosci, w ktdrych
skutkowaty $rodki przeczyszczajace, a ktére jak fantomy od
laparotomii odstraszajgce przez niektdrych lekarzy bywajg
przytaczane, mialy przyczyne w owem zaparciu kalowdm.
Jezeli jednak zwazymy, ze niektére z tych przypadkéw ab-
solutnie dadzg sie rozpozna¢, dal¢j, ze niektére z nich od-
kryja sie jako takie po zadaniu $rodkéw przeczyszczajgcych
1 tym podobnie dziatajgcych wydatnych lawatywach w ciagu
pierwszych 24 do 30 godzinach; to S$miato rzec mozemy,
ze zbytecznie podjeta laparotomija rzadko wydarzyé sie
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moze. | rzeczywiscie dotad nieznanym jest w literaturze tego
rodzaju przypadek, a gdyby sie kiedy$ taki wydarzyt, to
przeciez laparotomija taka dyjagnostyczna, $cisle antysepty
cznle wykonana, wobec nie zadraznionej otrzewny databy
bardzo maty a moze zaden odsetek $miertelnosSci. Na to juz
chyba dowodéw przytacza¢ nie potrzebuje, bo tysigce owa-
ryjotomij, bysterotomij itp. operacyj bardzo wymownie za
tern przemawiajg. Tak wiec $miato twierdzi¢ mozna, ze
niebezpieczenstwo wynikajgce z przedsiewzie-
tej laparotomii w niedroznos$ci jelit zawcze-
$nie jest bardzo nieznaeznem wobec niebezpie-

czeAstwa, ktére wynika z opdznienia tejze a
tém bardziej z zupetnego zaniechania. Alez opera-
eyja ta liczy nieprzyjaciot nietylko miedzy lekarzami tru-

dnigcymi sie leczeniem choréb wewnetrznych; ma ona ich
takze pomiedzy samymi chirurgami. | tak np. wystapit
w ostatnich czasach Krdnlein (TJeber die chirurgische Be-
handlunrj des lleus. Correspondenzblatt f. ScJmeiz. Aerzte,
188B, Nr. 15) przeciw laparotomii a za enterotomijg, wy-
chodzac z tego stanowiska, ze czestokro¢ trudno jest odszu-
ka¢ po rozcieciu brzucha wiasciwej przyczyny niedroznosci.

Pod tym wzgledem zgadzam sie w zupeinosci na wy-
wody Schramma (L c) i dodam tylko, Zze moje przypa-
dki pomagajg zbija¢ wywody Kronleina, albowiem we
wszystkich szesciu z tatwoscig i predko data sie odszukaé
a w pieciu i usungé przeszkoda; w jednym tylko nie mogta
by¢ wcale usunietg. Jezeliby sie jednak natrafito na taki
przypadek, gdzie ona albo odszukang albo usunietg by¢ nie
moze, natenczas pozostaje nam jeszcze enterotomijg, ktorcj
juz nie wykonywamy na $lepo ale z calym spokojem, wy
goda i pewnoscia.

Jeszcze jedne uwage pod wzgledem dyjagnostyk’ po-
zwalajg mi moje przypadki uczynié, oto, ze wymioty kato-
we spostrzegtem tylko w tych trzech przypadkach, w kté-
rych laparotomija wykazata przeszkode powyzéj kiszki Slep¢j
umieszczong. W dwdch za$, w ktérych przeszkoda byta po-
niz¢j kiszki $lepej i w jednym, w ktérym wcale nie byto
niedroznosci, nie byto tez i wymiotdw katowych. Okolicznos¢
ta, jezeli bedzie i w innych przypadkach sprawdzong, be-
dzie mogta obok ksztattu brzucha i lokalmaeyi bolu odgry-
wac role w rozpoznawaniu siedziby niedroznosci.

Nie od rzeczy bedzie zwrdci¢ uwage szanownych Czy-
telnikow jeszcze na przektéeie rozdetego jelita, ktore w pier-
wszym przypadku po dwakro¢ wykonatem. Obydwa razy
wyszedt najprzéd gaz a potom rzadki kat, ktory musiat by¢
ostroznie do naczynia chwytanym, wreszcie po wyjeciu tréj-
granea probierczego wyszto jeszcze kilkanaseie kropel katu
az nakoniec ranka szczelnie sie zamkneta. Spostrzezenie to
przemawia przeciw nakitowaniu jelit przez $ciane brzuszna,
gdyz i w takim razie z tatwoscia mogtoby sie dostaé po
wyjeciu kaniuli do jamy brzuszn¢j tych kilkanascie kropel
katu, ktére w tym razie nie mogac by¢ tak spidkanem’ jak
to czynimy przy laparotomii wystarczytyby do wytworzenia
septycznego, a wiec Smiertelnego, zapalenia otrzewny.

Na koniec poucza nas jeszcze pierwszy przypadek, ze
przewiezienie chorych z niedroznos$cig jelit nawet na zna-
czne przestrzenie nie jest szkodliwem. Udowodnienie tego
chociazby na jednym przypadku jest faktem dosy¢ znacznej
doniostosci, albowiem nietylko rodzina ale i czestokro¢ sami
lekarze sprzeciwiajg sie przeprowadzeniu takich chorych do
zaktadow, w ktérych najKorzystni¢j mozua takie operacyje
jak laparotomije wykonywaé¢, gdyz rzadko gdzie, a juz naj-
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mni6j na wsi lub w matych miasteczkach osobliwie u luazi
mnidj zamoznych, mozna natrafi¢ na warunki jako tako
sprzyjajace otwarciu jamy brzuszngj.

II. 0 schyzomycetach w ropie.

Podat Dr. Med. J. Siemacki.
(Ciagg dalszy. Patrz Nr. 48).

Przypatrzmy sie teraz klinicznemu przebiegowi zapale-
nia opisanego w pierwszych trzech przypadkach tej grupy.
Sato dwa panaritia i jedna nwstitis puerperulis. Pod wzgle-
dem klinicznym sato cierpienia bardzo rozne i o wiele od
siebie oddalone. Uznajac za$ hipoteze, ze schyzomyeety sg
przyczyng zapalen i majac w tych przypadkach jednakowy
rodzaj grzybka, musimy przyjs¢ do wniosku, ze istota tych
cierpief jest jednaitg sama, a w danych razach rozmaite jest
tylko umiejscowienie sprawy zapaln¢j, istota za$ takowej po-
zostaje jednostajng. Sato zapalenia identyczne. Toz samo
mieliSmy juz w grupie pierwszej. | tam stanety tuz obok
siebie zapalenia przenajrozmaitszych organdw. Okoliczno$é
taka poucza nas, ze umiejscowienie zapalenm nie posiada
wptywu na ksztatt schyzomycetéw, to jest, ze rodzaj orga-
nu i rodzaj tkanki, jak sie zdaje, me wplywajg na to. Wi-
dzimy bowiem, Zze tez same schyzomyeety raz mies 3zg sie
w skorze, drugi raz w gruczotach limfatycznyeh, innym znow
razem w wysieku stawowym itd.

Na tern miejscu warto nieco diuz¢j zatrzymac sie nad
kwestyja, czy téz te mikrokok' znalezione w ohu grupach
i o tyle tylko rézne od siebie, jak to opisatem wyz06j, sg
istotnie schyzomycetami réznego gatunku, czy téz moze
przedstawiajg jeden gatunek w rdéznych tylko okresach roz-
wojowych. PowinniSmy zawsze mie¢ na uwadze podobne
pytanie, od chwili, w ktéréj badania Prazmowskiego
nad Clostridium butyricum, Billrotha nad Coceobacteria
septica, Ciefnkowskiego nad Leuconostoc mesentorioules
i wielu innych wykazaly w rozwoju rozszczepnikéw prze-
miane pokolern statlg i podlegajagcg pewnym niewzruszonym
prawom. Ot6z przeciwko temu, azeby te dwie postacie mi-
krokokowyeh zooglej miaty byé tylko réznemi okresami
tegoz samego grzybka, bardzo wiele przemawia juz ten
wzglad, ze w tym samym przypadku nigdy i nigdzie nie
udato mi sie wyszukaé form przejSciowych. Gdyby opisana
juz wyzej réznos$é uktadu mikrokokow w kolonijach z dwu
grup miata by¢ skutkiem tylko rozmaitych okreséw, to bez
watpienia udatoby sie w kazdym przypadku znalez¢ liczne
bardzo formy przejSciowe. Tego jednak nie byto wcale. Jest-
to wiec okoliczno$¢ wielki¢j wagi. Preparatu ropy z grapy
pierwszej rdznity sie  stanowczo istale od preparatow
z grupy drugi¢j. Roznica polegata na ukfadzie i uszere-
gowaniu mikrokokoéw. Byta ona otyle stalg, ze ani ro-
zna pora badama wzglednie do sity i do natezenia spra-
wy zapalnéj, ani téz moze r6zny sposéb przedwstepnego
przygotowywania preparatéw rozri ly takiéj nie usprawiedli-
wiajg. Rzeczag o wiele prostszg bedzie przypuszczenie, ze
réznica znaleziona w uktadzie odpowiada réznym gatunkom
grzybkow, to jest mamy do czynienia z jednakowym okre-
sem u dwu réznych ale notabene zapewne pokrewnych ga-
tunkéw grzybkéw pasorzytniczyeh. Wysnuwamy taki wniosek
dla tego, ze w obu razach mamy do czynienia z mi-
krokokami parzystemi jednakow¢j wielkosci i ksztattu,
utozonemi tylko w rozmaity, ale zawsze staty i nawet bar-



656 PRZEGLAD

dzo charakterystyczny sposob tak, ze rozpoznanie preparatu
z kilku tylko kolonij jest rzeczg arcytatwa. Z hodowli sztu-
cznych innych rodzajéw schyzomycetowych (Clostridium bu-
tyr.cum, Baciedum subtile,i B. anthracis, B. cyanogenum, B.
tuberculosis) znamy analogiczny okres pod wzgledem morfo-
logicznym zupetnie odpowiedni okresowi opisanemu w obu
grupach. Jestto tak zwany okres zarodnikowy, w czasie kto-
rego w pratkach lub w niciach laseczmkowatych powstaja
kuliste ciatka (mikrokoki, rzadko makrokoki) w pewnym

porzadku, ktére przedstawiajg rodzaj zarodnika zdol-
nego do zycia w pewnych warunkach. Ten rozwojowy
okres odznacza sie nadzwyczajnie wytrwalem zyciem u

wielu grzybkéw, ktére o wiele przechodzi wytrwato$é¢ wszy-
stkich innych okres6w wzglednie postaci, jako to pratkow
flasecznikéwj i nici. Naprzyklad faktem znanym jest to, ze
ptyny antyseptyczne musza by¢ uzyte dla zabicia zarodnikéw
w o wiele wiekszém natezeniu niz dla zabicia pratkow tegoz
samego gatunku. To samo co do wysoki¢j temperatury: za-
rodniki sg bowiem o wele wytrzymalsze od lasecznikdéw
(pratkéw) tegoz samego rodzaju. R. Koch wykazat to wszy-
stko w sposdb catkiem jasny dla pratka karbunkutowego.
A wiec i w danym razie mamy do czynienia wiasnie
z takim samym okresem rozwojowym, t. j. juz z tym sta-
nem u dwu rodzai grzybkowych, ktéry jest znany i pod
wzgledem morfologicznym zupetnie podobny do okresu za-
rodnikowego innych schyzomycetdw. Mamy w takim razie
przed soba w dwu grupach dwa rdézne gatunki grzybka
w jednym okresie pochwycone.

Uznawszy istote cierpien zebranych w grupie pierwsz¢j
za zupetnie identycznag ze wzgledu na tozsamo$¢ organizméw
pod wzgledem uktadu i postaci postgpiliSmy whbrew utartym
i powszechnie przyjetym zasadom tegoczesn¢j nauki, ponie-
waz w ten spos6b genetycznie uznaliSmy za identyczne
sprawy chorobowe dotychczas uwazane jako pod wzgledem
klinicznj m zupetnie odrebne. Jednakowoz nic w tém nie
ma dziwnego, ze dopdki postugiwano sie tylko powierzcho-
wnéra badaniem i dopdki odgraniczano cierpienia tylko przez
obserwacyje objawow powierzehowych (czy to wewnetrznych
czy to zewnetrznych), nie wdajgc sie w drobnowidowe ba-
dania, dopo6ty musiano wytwarza¢ wiele dziatbw i grup.
Z tego stanowiska bedzie razgca pomyitka zestawienie en-
dometritis puerperalis z mastitis, erysipelas z phlegmone lub
jakim wrzodem i uznanie, Zze istota tych spraw jest jedna.
Musimy jednak z naszego stanowiska przyznaé, ze $rod
rozrézniania chorob opieranie sie tylko na symptomatologr
grzeszy jednostronnoscig. Jednostronno$¢ ta wydaje ten smu-
tny owoc, ze oddzielamy raz cierp'cnia moze identyczne, a
drugim razem tgczymy w jedno choroby moze catkowicie ré-
zne. Rzecz jasna, ze nasze sposoby badania i nasz dar spo-
strzegawczy moze sie stosowac tylko do rzeczy powierzcho-
wnych, do objawéw zewnetrznych, miejscowych lub ogélnych.
Watpi¢ nalezy, czy przez dostrzezenie tych zewnetrznych
ogélnych, czy t6z miejscowych objawéw mozna bylo wsze-
dzie i zawsze rozpoznac istote sprawy zapalnej, tém mnigj,
ze najprawdopodobniejszg jest rzecza, ze nasz ustréj w je-
dnakowy niemal sposob oddziatywa na rozmaite bodzZce
zapalne. A ztad wynikaé moze, ze w sprawach chorobowych
rozmaitej natury otrzymujemy jednakowe zmiany anatomi-
czne lub fizyjologiczne Polegajac przeto zbytnio na réznicy
objawéw zewnetrznych bardzo fatwo popas$¢ mozna w bigd
w dwojakim, jak juz wspomniano, kierunku. Nauka lekarska
dotychczas dla utatwienia sobie oryjentowama sie w tej dzie-
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dzinie od sam¢j swc¢j kolebki uzywa sposobu rozrézniania
cierpien zapalnych (ostrych) podiug organéw napastowanych
przez chorobe. Tak np. mamy pleuritis, endometritis, osteo-
myeliiis, gonitis, mastitis, ophthalmitis itd. Taki sposéb oka-
zat sie tern praktyczniejszym, iz odpowiada w zupeinosci
wskazaniom leczniczym, ktére z natury rzeczy dla réznych
organow rdznie wypadty. W czysto naukowOm znaczeniu
taki systemat cnor6é nie przedstawia wielkiej wartosci. Jest-
to niby sztuczny i dowolny systemat roélin Lineusza.
Oprécz bowiem tego, ze opierajac sie jedynie na symptoma-
tologii musimy wyprze¢ sie zwigzku pomiedzy istotg cyclitis
i istotg coxitis, tak tez jesteSmy zmuszeni nieraz cierpienia
nawet z przeoiegiem rdznym umieszcza¢ w jednéi grupie.
Tak np. obejmujemy mianem: gonitis acuta pmulenta wszel-
kie sprawy ropne, przebiegajagce w jamach kolanowych, wie-
dzac bardzo dobrze, ze cierpienia te co do sw¢j istoty sa
nieraz zasadniczo rézne.

Zupetnie co innego wypadnie, jezeli zamiast wytgcznie
postugiwac sie symptomatologijg tub lokalizacyjg cierpienia,
jak to po wieksze; czesci dotychczas czyniliSmy, zaczniemy
natomiast $réd rozrézniania choréb braé¢ pod uwage istote
choroby, uwzgledniaé etyjologije i doszukiwac sie pierwotne-
go bodzca zapalnego, — woéwczas dopiero patrafimy utozyé
iScie naukowg systematyke chorob zapalnych. Wéwczas bez
watpienia bedziemy w stanie stanowczo rozdzieli¢ to, co do-
tychczas pod jedng pokrywka tgczymy, i wowczas, by¢ mo-
ze, obejmiemy jednCm mianem cierpienia obecnie uznawane
za zasadniczo rozne. Tak samo i w tym niezbyt szczuptym
zakresie, ktérego obecna rozprawa dotyczy, w zakresie za-
palen ropnych tkanki tgcznej, uwzglednienie tej zasady po-
winno wyda¢ pozadany rezultat. Zwracajagc bowiem uwage
na bodziec chorobowy wchodzimy w rozpatrzenie istoty sa-
mego cierpienia, przez co otrzymujemy sposoéb, ktory nas
nieomylnie o istocie cierpienia pouczy. Jezeli sie bowiem
okaze, ze rézne co do sw¢j istoty sprawy zapalne posiadajg
rézne schyzomycety i na odwr6t jednostajne sprawy, jedna-
kie pasorzyty, to wtedy cala ta sprawa bedzie rozstrzy-
gnieta w spos6b stosunkowo tatwy. Przez zbadanie bowiem
drobnowidowe potrafimy wyrdzni¢ rodzaj grzybka chorobowe-
go, a wtedy wyréznimy i rodzaj cierpienia. By¢ t€z moze,
iz metoda taka okaze sie wazng pod wzgledem praktycznym,
gdyz woéwczas znajdziemy jeszcze jedne podstawe rokowania
w cierpieniu. Zanim jednak nauka w ten sposéb stanie nie-
mal u szczytu swego, zmuszeni bedziemy liczy¢ sie z obe-
cnym jéj stanem. Nie moze jednak ulega¢ juz watpliwosci,
ze medycyna kroczy ku temu do$¢ szybkim krokiem i sy-
stematyzowanie cierpien etyjologiczne z dnia na dzien na-
biera coraz wiekszego znaczenia.

Jezeli wiec zaczniemy rozroznia¢ cierpienia i gatunko-
wac je podiug istoty zapalnej, ktorej miarg bedzie u nas ro-
dzaj grzybka pasorzytniczego, natenczas musimy po pierwsze
taczy¢ w jedno sprawy zapalne dotychczas uznawane za ro-
zne i powtére naodwrdt rozigcza¢ sprawy jednakie na
pozér, jezeli tylko badanie drobnowidowe wykaze nam, ze
w pierwszym przypadku grajg role jednakie, a w drugim
rézne schyzomycety. Co sie tyczy pierwsz¢j okolicznosci to
juz oméwiliSmy ja, jak sie zdaje, dostatecznie, rozpatru-
jac przypadki z gruDy pierwsz¢j. W tern miejscu zaznacze
jeszcze raz te okoliczno$é, ze kliniczne spostrzezenia wielce
za tym punktem widzenia przemawiajg. WidzieliSmy w gru-
pie pierwsz¢j caty szereg nairozmaitszych cierpien powsta-
tych na gruncie jednej i téj samej choroby, a mianowicie



13 grudnia 1884.

rozy. tatwo sobie jednak przypomnie¢, ze r6za bywa bez-
posrednim powodem jeszcze wielu innycb choréb. Naprzykiad
réza gltowy i twarzy nierzadko przechodzi bezposrednio po
tkankach w gtgb czaszki i woéwczas wywotuje ropne zapa-
lenie opon mézgowych, pod wzgledem anatomicznym wcale
nierézne od zapalenia idyjopatycznego tychze bion. Rzecz
jasna, ze w danym razie zapalenie opon moézgowych jest co
do swdj istoty identyczne z rdzag na skoOrze zewnetrzncj, cho-
ciaz zapalenia te pod wzgledem symptomatologicznym wcale
sg rozne. | naodwrot meningitis purulenla po rézy na gto-
wie nie ma nic wspdélnego z idyjopatyczném nagminndm za-
paleniem bton mézgowych. Nieraz bywa, ze w przebiegu
rézy po nad stawami powstajg ropne wysieki w jamach sta-
wowych, ktére trwajg przez czas o wiele diuzszy od pier-
wotnego ogniska rézy. Mylitby sie grubo ten, ktoby zechciat
te ropne zapalenia odnie$¢ do jednej kategoryi z wysiekami
reumatycznemi lub rzezaczkowemi, gdyz sg to sprawy pod
wzgledem etymologicznym bardzo odmienne. Przyktaddw takich
datoby sie tysigce przytoczyé. Z tego wszystkiego widzimy,
ze chociaz zapalenie moze sie mie$ci¢ w najrozmaitszych
organach i wystepowa¢ w bardzo rozmaitych postaciach,
moze jednak w swej istocie pozostawaé stale jednostajném.
Jak tu tak i tam bowiem jest ono wywotane przez ten sam
rodzaj schyzomycetu.

W ten spos6b wyttumaczytem, jak sie zdaje, dostatecznie,
ze istota zapalenia we wszystkich przypadkach z grupy pier-
wsz¢) pozostaje jedng, chociaz sprawa zapalna nagab neta
r6zne organa i wystepowata w przeréznych postaciach kli-
nicznych.

Przejdzmy teraz do drugiego wniosku wprost odwro-
tnego, ktdry jednak pomimo to nie przestat by¢ tylko pro-
sttm logiczném nastepstwem wynikéw obecnego badania.
Zwréci¢ nalezy uwage na to, Ze cierpienia uwazane za jedno-
stajne i nawet pod wzgledem Klinicznym zupetnie identyczne
zostaty umieszczone w dwu grupach oddzielnych. Tak np.
w przypadku Il i X mamy pozornie toz samo cierpienie, a
mianowicie ropne zapalenie gruczotu piersiowego. Pomimo to
przypadki te zostaly odniesione do dwu zupetnie réznych
grup. Tak samo w grupie pierwsz¢j znajdujemy jeszcze dwie
rozlegle flegmony ragk, a w grupie drugi¢j dwa przyktady
zanogcic.— Mogloby sie pozornie wydawac, ze te dwa osta-
tnie przypadki sa.tylko zapaleniem tkanki #acznéj jak wfle-
gmonie w grupie pierwszé¢j, tylko w stopniu o wiele stabszym.
A jednak zaliczamy te sprawy do dwu grup zasadniczo ro-
znych. Trzeba nadto jeszcze doda¢, ze objawy we wszystkich
tych odpowiednich przypadkach nie réznity sie wcale od
siebie. Wejrzenie mastitis w przypadku X nie rdznito sie
bynajmniej od wejrzenia mastitis w przypadku Il. Toz samo
mozna powiedzie¢ i o zapaleniach skéry, ktére w grupie pier-
wszej roznity sie na pozor tylko rozlegtoscig i natezeniem
od zapalenia w grupie drugiej; a najbaczniejsze oko nie mo-
gtoby odszuka¢ zadnej innej réznicy. Na pozdr bylyto cier-
pienia identyczne. Wydaje sie przeto rzeczg bardzo dziwna,
jezeli je zasadniczo rozrézniamy. Badanie drobnowidowe
wykazato jednak, ze w przypadkach pozornie identycznych
sprawcami zapalenia sg rézne mikroorganizmy.

Jako przyktad objasniajacy te mysl przytocze tutaj co
nastepuje: jezeli wezmiemy pod uwage zapalenie skory pod
wptywem jadu karbunkutowego i zapalenie skory pod wply-
wem jadu septycznego, tak zwang phlegmone—to otrzymuje-
my dwie sprawy wielce do siebie podobne. Rdznica polega
tylko w drobniejszych szczegétach. Ogolny jednak przebieg,
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zmiany anatomiczne itd. sg do siebie bardzo zblizone. Po-
mimo tego wielkiego podobienstwa obu spraw, odr6ézniamy
je stanowczo od siebie, a to szczeg6lniéj od chwili, jak po-
znaliSmy w pratku karbunkutowym bezposrednig etyjologi-
czng przyczyne zapalenia karbunkutowego. Zupeinie takaz
sama rzecz zachodzi z poszczegdlnemi postaciami sprawy
zapatu¢j. | tutaj przez dokladne poznanie bodzca etyjologi-
cznego oddzieiamy od siebie stanowczo formy zapalne po-
zornie identyczne.

Ztad wynika, ze podziat zapalen stésownie do etyjolo-
gicznego czynnika jest nie tylko uprawniony, ale nawet dla
postepu nauki o sepsis i o zapaleniu koniecznie potrzebny.
Jezeli bowiem zostanie udowodnioném, ze w obu razach za-
palenie guasi identyczne bywa wywotane przez dwa rozne
rodzaje schyzomyeetow, to wtedy trzeba bedzie uznaé, ze sa-
to sprawy pokrewne, ale zasadniczo rozne. (Dok. n.)

Ill. Kazuistyka lekarska w Turcyi.

Zebrat Dr. W. Jabtonowski.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 36).

Do rzedu choréb skdérnych wywotujagcych swedzenie
zaliczy¢ nalezy do$¢ czesto spotykane tu przypadki pierzch-
nicy (Lichen), zastugujac¢j tem wiecej na uwzglednienie, ze
nieraz cierpienie to bylo powodem popetniania biledéw roz-
poznawczych, ktére wywotaly niestosowne leczenie. Wia-
domo bowiem, Ze jedna z odmian pierzchnicy (l,, circum-
scripta) usadawia sie czesto, mianowicie u malych dzieci
w przedziatach miedzy palcami, na brzuchu, piersiach i od-
nogach, nasladujagc tém samem zwykte siedlisko Swierzbu.
Podobne przypadki mylnego rozpoznania nierzadko dajg sie
tu spotykac, dzieki gtéwnie czestemu wystepowaniu pierz-
chnicy pos$réd pewnych warstw ludnosci wschodniej, gdzie
odzywcze zboczenie zotzowe tak czesto ma miejsce. Najwie-
kszg ilos¢ przyktadow tego cierpienia daje sie zauwazy¢
miedzy derwiszami, t. j. mnichami tureckimi, daléj u dziec;
mieszkancéw Mezopotamii i Syryi, w wiekszych miastach
Anatolii, rzadziej w po6inocnych prowincyjach i tylko wyja-
tkowo u oséb podesztego wieku z klasy zamozniejsz6j, u
ktérych gtéownie zauwazono odmiane zwang sinawg. Z ro-
dzajéow pospolicie tu spotykanych zastuguje na uwage Pie-
rzchnica tiszajowata (L. agrius) wystepujaca przewaznie uosob
miodych; pierzchnica pokrzywkowa, nagabujgca wytacznie
dzieci. Na powstanie tego cierpienia pr6cz samego tempera-
mentu wptywa takze klimat, a zdaje sig, ze nie maly wplyw
wywierajg naduzycia wyskoku, zi¢j jakosci pokarmoéw obok
zaniedbanej higijeny powtok skornych. Jakkolwiek nieznosne
swedzenie wprowadza zwykle chorych w stan podraznienia
nerwowego, to jednak przekonanie o niezarazliwosci tej cho-
roby usposabia ich do wytrwatego znoszenia przykrego tego
uczucia, op6zniajac wziecie sie do stosownego leczenia, ktore
zastosowane na czasie skrdcitoby ten dolegliwy stan choro-
bowy. Opieszatos¢ ta jednak czy updr nie ostabia wcale zmysl-
nosci wschodniej w wynajdywaniu rozmaitych sposobéw le-
czenia, z liczby ktdrych najbardziej oryginalném i o tyle
téz nieodpowiedniem jest postepowanie mnichow tureckich.
Poniewaz za$ najdotkliwszym objawem chorobowym pierzch-
nicy jest swedzenie, wiec Kku usunieciu tego ostatniego
najprz6d zwracajg sie wszelkie usitowania. Jezeli okolica
ciata jest dostepng dla paznogci zawsze zaznaczonych zato-
bnym brzegiem, wtedy za ich pomocg lub po zastosowaniu
oktadéw z kamforg, lub lisci tytuniowych, zwykio sie tago-
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dzi¢ site swedzenia. W razie przeciwnym, gdy pierzchnica
usadowita sie w okolicy mni¢j dostepnej dla paznogci, wtedy
derwisze postugujg sie tak zwang gedysztyk czyli po-
prostu topatkg wyrobiong z drzewa debowego a niekiedy
i z hebanu, ozdobng w oryginalne rzezby i naciecia, ktorg
bez ceremonii uzywa sie w kazdej chwili, gdy do tego zmu-
sza swedzenie. | cho¢ podobne topatki, po zdarciu niemi
powierzchni chorobowo zajetéj, usSmierzajg na chwile uczu-
cie swedzenia, to jednak silne podraznienie, ,akie wywotujg,
pogorszg tylko zwykty stan pierzchnicy, rzadko kiedy uste-
pujacej przy tém prawdziwie barbarzynskiem postepowaniu.

Z innych $rodkéw znajdujacych tu zastosowanie, moge
wymieni¢ trociny ze starego drzewa cypryséw, hatun, skro
bie zarobiong pewng iloScia gumy, rozpuszczong w wodzie
i nastepnie przez wylanie na gorgce miedziane ptyty prze-
obrazong w cienkie arkusze. Te ostatnie zwilzone nieco oli
wg z macierzanki, bywajg przykiadane na powierzch de cho-
robowo zajete i nieraz dajg do$¢ zadowalajace wyniki, lecz
tylko w przypadkach ostrej pierehnicy. W stanie diugotrwa-
tym cierpienia dziegie¢ i kamfora, a jak w Syryi, to sok
Swiezo wycisniety z todyg Eupkorbia racemosa, bywajg
powszechnie uzywane. Terpentyna zmieszana z pewng iloScig
olejku pomaranczowego bywa uwazang przez mieszkancow
Libanu za nieomylny $rodek do usuniecia swedzenia i przy-
spieszenia zagojenia sie obrazen skornych. W okolicach po-
bliskich Alepu i w pos$rod Arabow osiadtych w dolinach
Eufratu makowiec odgrywa bardzo wazng role w leczeniu
pierzchnicy. Uzywaja go w dwojaki sposob: pewna ilos¢
ztezatego soku wkiada sie do mleka owczego, pozostawia
sie w spokoju w ciggu paru dni, i nastepnie ten rodzaj na-
stoju stuzy do okladéw. Wewnetrznie za$ makowiec bywa
brany w dawkach do$¢ wysokich, do ktérych tylko Arab
moze sie bezkarnie przyzwyczai¢. Rodzaj swojskich pigutek
zarobionych z maki prosowej i zawierajgcych takze mako-
wiec jest tu pospolitym S$rodkiem uzywanym w celu ztago-
dzenia swedzenia. Jak jednak widzimy cate to ludowe le-
czenie pierzchnicy ogranicza sie wytgcznie do zastosowania
Srodkow zewnetrznych. Przypadki wiec istotnych wyleczen
sg tu bardzo rzadkie ; ttumaczy to nam wreszcie sama na-

tura cierpienia, w ktoérego leczeniu koniecznie wypada
uwzgledni¢ temperament, wiek, budowe ustrojowg, a takze
forme i czas trwania cierpienia, wskazujgce potrzebe za-

stosowania lekow bardzioj energicznych, dajagcych wiekszg
pewnos$¢ wyleczenia lub przynajmniej trwalszego ztagodzenia
przykrych jego objawdw.

Od trzech lat pozostajgc w Suttan-Czairze pos$réd wy-
chodzcéw kaukaskich Czerkiesbw i Nogai, miatem sposo-
bno$¢ spostrzegania bardzo licznych przypadkéw potpasca
(sona), ktérego nadzwyczajna czesto$¢, a gtownie charakter
epidemiczny, zachecity mnie do zamieszczenia nastepujgcego
opisu w kategoryi choréb skoérnych, rzadzidj tu spotykanych.

O wiasciwych przyczynach sprzyjajacych powstawaniu
potpasca mato co wiemy. Zdaje sie jednak, ze w przykia-
dach tu spostrzeganych, do niedajgcych sie okresli¢ przy-
czyn wywotujagcych nalezy doda¢ zwyczaj tu obserwowany
bardzo silnego S$ciskania sie surowcowym paskiem, waskim
i twardym, albo noszonym tylko na koszuli albo tez uciska-
jacym wierzchnig odz_ z. Forma za$ tegoz cierpienia, wyste-
pujaca takze i na szyi, zawdziecza¢ sie zdaje swoje powsta-
nie zragbkowi stojagcego koinierza koszuli, bardzo S$cisle przy-
legajacej do szyi. Chorobe wytgcznie spotykatem u mezczyzn.
Wywiady o czasie jego trwania zapewnity mnie, ze cierpie-
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nie to zostalo przyniesionem jeszcze z Kaukazu w okresie
pierwszego wychodzctwa, a zatem przed kilkunastoma laty;
ze trwajac z pewnemi przerwami, powtarzato sie czesto;
wreszcie ze sie zmniejszyto wilosci swych przypadkéw, aby
niejako wystapi¢ z nowg sila i w ostatnich czasach przy-
bra¢ charakter prawdziwej epidemii.—Z trzech znanych form
pétpasca, zauwazytem tu tylko kregowga i prostopadia, przed-
stawiajgce nastepowe objawy chorobowe. Jezeli cierpienie
sadowito cie w okolicy ledzwiow¢j, uczucie podniesionej cie-
ptoty, rodzaj prawdziwego palenia, zdradzaty jego poczatek.
Ogolny stan ostabienia, nietady ze strony narzadu trawienia,
swedzenie lub béle klujagce wzdtuz rozgatezien nerwowych,
mianowicie za$ bdle w przestrzeniach miedzyzebrowych, po-
przedzaty na kilka dni wybuch pecherzykéw wielkosci so-
czewicy lub ziarnka konopi, stojgcych samotnie lub po kilka
razem i wypetnionych surowica biatawg lub z6ttawg, metnie-
jaca po kilku dniach. Grapy pecherzykéw miewaly podsta

we silnie zaczerwieniong; wystepowaty nieregularnie lub
tworzyty jednobiegtg linije z brzegami zapalonemi i vy
cm. szerokiemi. Czas rozwoju i trwania pecherzykéw by-

wat rozmaitym. U mezczyzn miodych rozwoj ich i wiednie-
cie nastepowaty predzej, podczas gdy u starszych trwaly
niekiedy po pare lub kilka miesiecy. W zZadnym jednak
przypadku nie spostrzegtem, azeby powitoka skdrna pokryta
wyrzutem pecherzykow przeszta kiedykolwiek w stan zgo-
rzeli. W razie zas, gdy pecherzyki nie ulegty zwiednieniu
w skutek wessama ich tresci, wtedy pekajac pozwat,Jy spo-
strzedz btone czerwong $cisle przylegajgca do dalszych warstw
skoérnych, najczesciej bolesnych i tatwo przechodzacych w stan
owrzodzenia, bardzo trudnego do wyleczenia, mianowicie
u starcow. W ogodle gojenie sie owrzodzen postepowato po-
wolnie, potrzebujgc nieraz czterech tygodni czasu do utwo-
rzenia blizny potyskujacej, o brzegach réwnych, koloru ce-
glastego, stanowiacej niezgtadzony $lad przebytego cieipie-
nia. W przebiegu potpasca chorzy po przebyciu objawow
wstepnych, précz lekkich béléw i uczucia pieczenia, trwaja-
cych do czasu pekniecia pecherzykow i wessania ich tresci,
nie doznawali zadnych innych przypadéw Nie tak jednak
bywato w okresie nastepowym po przebytem cierpieniu. Gdy
siedliskiem cierpienia byta szyja lub jedna ze stron klatki
pier§ wej, wyleczeni dlugi jeszcze czas uskarzali sie na bole
drace i uczucie pieczenia. Po polDasScu w okolicy ledZzwiowej,
gdy cechg cierpienia byto zlanie sie z sobg kilku grup pe-
cherzyséw, czucie miejscowe bywato bardzo podniecone, sil-
ne i ostre bole dawaly sie uczu¢ za najlzejszem dotknieciem,
chory bywat zmuszony do wdziania szeroki6j jakiej$ szaty i
zaniechania swego rzemiennego paska, co wszystko przy
nadzwyczajnej uporczywosci tych chorobowych objawéw na
wszelkie sposoby leczenia, utrudniato powr6t do wiasciwych
zaje¢, czynigc potozenie takich oséb bardziej niezno$nem,
anizeli sam okres rozwojowy przebytego cierpienia. Najcze-
Sciej jednak podobne przyktady nastepowych powikian uwa-
zalem gtownie u starcéw, nie tylkojuz ostabionych wiekiem,
ale jeszcze przeoytemi dawniej zimnicami. Nagm.nny za$
charakter pdipasca pozwalat mi przypuszcza¢, ze procz wy-
z6j wzmiankowanych okolic chorobowo zajetych zdarzy mi
sie mozno$¢ spostrzegania odmiennego siedliska cierpienia.
Spodziewatem nie, ze moze nr sie tu uda potwierdzi¢ przy-
padek podwojnego potpasca spostrzegany w klinice wilenskicj
(Erank), lub przykiad podany przez Rayera o siedlisku
cierpienia na twarzy i policzkach, wiekszg jego czesto$¢ po
jednéj lub drugiej stronie ciata, oraz na odnogach. Wycze-
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kiwatem jednak naprézno. Wszystkie bowiem przypadki, tak
w okresie trwania epidemii jak i dawniejsze, miaty za je-
dyue siedlisko szyje i okolice ledzwiowa. (Dok. nast.)

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich

Towarzystwo lekarskie galicyjskie.

X zwyczajne posiedzenie Sekcyi lwowskiej Tow. lek. gal. z dnia 22

‘listopada 1884.

1'rzewodniczgcy Dr. Widraauu. Czionkéw obecnych 16.

1) Kol. Dr. Rotk przyjety zostaje na cztonka Sekcyi Iwo-
wskiej Tow. lek. gal.

“2) Kol. Dr. Merczynski moéwi o anti pyrynie. Przy-
pomina, ze teraz i dawniej byio wiele $rodkéw, ktére jak me-
teory zajmujg lekarzy na chwile, narobig wiele wrzawy a potem
przebrzmiewaja i zostajg zapomniane, antipyryn jednak jest pod
tym wzgledom wyjatkiem i nalezy do tej malej liczby nowo poja-
wiajagcych sie Srodkow, ktore majg przed sobg przyszto$¢ i sa
juz a jeszcze wiecej i beda przez lekarzy w pewnych celach
uzywane. Prelegent podawat antipyryn 6 razy chorym dzieciom
w szpitaliku, a mianowicie w dwdch przypadkach zapalenia ptuc
w tym przypadku zapalenia optucny, w 2ch przypadkach ospy i
w lym przypadku ptonicy a oprocz tego raz w praktyce prywatnej
u goraczkujgeegosuchotnika dorostego. Z chorych, ktorzy brali au-
tipyryn dwoje dzieci w skutek ospy zmarto. Prelegent podawat
rézne ilosci antipyrynu od * do 2 i 3 grm. i przekonat sig,
ze cieptota nawet po matych dawkach autipyrynu obniza sie
0 1 i 2° lecz obnizenie to nie trwa diugo, po duzych dawkach
spada cieptota o 2 do 4 stopni, nawet nizej normy i obnizenie
trwa dtuzej. Dalej zaznacza jeszcze ze obnizanie sie temperatury
wystepuje we 2 godziny i wcze$niej po zazyciu i trwa czasem
nawet przez 8 i wiecej godzin, w ogo6le w przeciagu 3 do 4
godzin po zazyciu spada temperatura o 2 do 3 stopni. Przyta-
cza wszystkie przypadki, w ktérych dawat antipyrin i przecho-
dzi kolejno, ile ktéry chory zazyt autipyrynu, i oile i wjakim
przeciggu czasu cieptota sie obnizyta; w koncu zwraca uwage, ze
antipyryn uie wplywa wcale na przebieg choroby i choroba
przebiega, pomimo zazywania wiekszej lub mniejszej ilosci anti-
pyrynu, swoim torem, na tetno takze nie wywiera zadnego wpty-
wu, upadku sit nie sprawia, zazywanie autipyrynu nie jest przy-
krem, niektérzy chorzy wprawdzie po zazyciu dostajag wymiotow,
mimo to jednak radzi podawaé¢ lek dalej, a dalsze dawki nie
zostang zwymiotowane; w jednym tylko przypadku wystapita po
zazyciu wysypka podobna do odry, ktora jednak ustgpita, zache-
ca wiec i prosi kolegéw, aby podawali w stanach chorobowych
z wysokag gorgczka antipyryn, albowiem jest niezawodnym $rod-
kiem obnizajgcym znacznie i wnet po zastosowaniu temperature,
bez wszelkich przykrych nastepstw.

W dyskusyi przemawia kol. przewodniczacy, ze Kiiorr
odkryt, a Filehne pierwszy podawat antipyryn, potem Guttman,
Biermer i inni dawali antipyryn prawie we wszystkich chorobach
gorgczkowych az do 2 grm. co 2 godziny, i ze antipyryn stale obni-
za temperature a nie sprawia ani nudno$ci ani innych przypa-
déw nieprzyjemnych, a obok tego jest $rodkiem tanim, bo
u drogistow w Berlinie kosztuje gram 12212 fenigéw (cho¢ u nas
zadaja aptekarze po 40 centéw za gram), kol. Merczynski kupo-
wat po 13 cent. inni po 25 cent. gram), powinien wiec ten $ro-
dek znalez¢ zastosowanie. Podawat takze antipyryn w durze i
suchotach ptucnych, jednemu choremu dawano az do 30 grm.
w ciggu kilkunastu dni, a mimo to ani nudno$ci, ani wymioty,
ani upadek sit nie wystgpity. Jedynie znanym dotad przypadem
jest wysypka podobna do odry, wysypke te postrzezono i opi-
sano w 5ciu przypadkach, a kol. Merczynskiego bytby 6ty zna-
ny przypadek. Podawa¢ mozna antipyryn w proszkach, w ptynie,
a nawet podskérnie, najkorz3stniej jednak wewnetrznie w pro-
szku lub ptynie, poniewaz antipyryn na chorobe samg nie wptly-
wa, wiec Nothnagel wystgpit przeciw jego stosowaniu, prze-
wodniczacy sadzi jednak, ze skoro sprawia ulge chorym, objawy
moézgowe ustepuja, obniza temperature, wiec jest w kazdym ra-
zie Srodkiem znakomitym. Opisujg takze, ze po diuzszem zazy-
waniu autipyrynu wystepuja poty, a przeciw tym potom zalecajg
agarycyn lub atropin.
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Kol. Krowczynski zapytuje o skiad chemiczny i wia-
snosci fizyczne autipyrynu, na co kol. Dr. Ziemhicki odpowia-
da, ze Knorr nie podat jeszcze doktadniejszych wiadomosci
0 sktadzie chemicznym, nazwat go tylko chemicznie dimetyloxy-
chinidynem, i derywatem chinolinu.

Kol. Laskiewicz zapytuje, czy nie wiadomo z literatury
azali uzywano antipyrynu w owych kohAcowych okresach ciezkich

porazen, w ktérych jak w herni- i paraplegijach itp. nagle cie-
ptota podnosi sie do bardzo wysokich stopni (do 41° i wyzej),
co jest bardzo groznym objawem, i prosi kolegow, aby robili

spostrzezenia w tym Kkierunku, a to z tego powodu, ze antipy-
ryn zbawiennie dziala na objawy mézgowe w goraczkowych cier-
pieniach i zniza cieptote tak zuakomicie, jak zaden z dotad zna-
nych lekdéw.

Kol. Pisek nie obiecuje sobie skutkéw dobrych z anti-
pyrynu w razach przez kol. Laskiewicza przytoczonych, bo gdzie
osrodki naczynioruckowe sg zniszczone, to ani ten, ani zaden
inny $rodek nie pomoze, tem wiecej, ze gorgczka w takich ra-
zach nie jest natury zakaznej, a poniewaz przypomina sobie, ze
kto$ podaje, ze po antipyryuie wystgpita sinica, wiechy sie oba-
wiat nawet sprébowac¢ antipyrynu w takich razach.

Kol. przewodniczgcy zwraca uwage, ze antipyryn nie
dziata na malaryje, wiec nie dziata na goraczke chorob infek-
cyjnych, mimo to sprobuje antipyrynu w nadarzajgcej sie podo-
bnej sposobnosci, jak kol. Laskiewicz radzi.

Kol. Merczynski o$wiadcza, ze podziela zdanie kol. Pi-
ska, zresztg sadzi, ze gdzie nie widzi celu praktycznego zada-
wania antipyrynu lub innego $rodka, tamby nie podawat, a tak
sagdzi o okresie koncowym w obec objawéw mozgowych pora-
zennych, kiedy temperatura znacznie sie podnosi.

Kol. Laskiewicz nadmienia jeszcze o agaryeynie i atro-
pinie, $rodkach zalecanych przeciw potom. Co do agaricu.s, to
Schroff w Iszem wydaniu swej Farmakologii wspomina o nalewce
z tego grzyba przeciw potom, (a kol. przewodniczacy dodaje, ze
1 Oppolzer takze suchotnikom przeciw potom zalecat agiricus).
Co do atropino to przypomina, ze przed paru laty mowit na
posiedzeniu Sekcyi o atropinie w epilepsyi, ze dawat epilepty-
kom, ktérych miat zawsze do 30 na oddziale, atropin przez dtuz-
szy przecigg czasu, i nie zauwazyt, aby ci chorzy odznaczali sie
suchg sko6rg i nie tracili catkiem zdolnosci pocenia sie.

Kol. Pisek zauwaza réwniez ze ag iricus nie jest to $ro-
dek przeciwpotny nowy, hyi bowiem juz dawniej za takowy uwa-
zany, i nadmienia, ze Dr. Czerniakowski w swej Botanice le-
karskiej juz takze o tern pisat.

Kol. przewodniczgcy omawia naftalin, jako nowy $ro-
dek zachwalany przeciw biegunce. Liebig i Rossbach pierwsi
zalecali ten $rodek w nastepujacej formie: Naphthil.purissimi,
Saoch. albi ad grm. 3, Olei bergamott. gtts. 3, na 20 pro-
szkéw, ktorych 3 do 20 mozna dziennie zadawa¢. Ma to by¢
jedyny proszek niszczacy bakteryje durowe w jelicie, albowiem
nie rozpuszcza sie w zolagdku i przechodzi jako taki do jelit.
Kol. przewodniczagcy podawat naftalin na swoim oddziale w 3
przypadkach, tj. w dwu tyfusu i w jednym przewtocznego nie-
zytu z biegunka, we wszystkich jednak przypadkach bez skutku;
sadzi wiec, ze moze w innej formie zadawany (w lawatywie lub
inaczej przepisany, w pigutkach itp.) bedzie skuteczniejszy, co
sprobuje jeszcze w miarg nadarzajagcego sie materyjaiu i rezul-
taty kolegom do wiadomosci poda. Zwraca jeszcze uwage, ze
mocz po zazywaniu naftalinu wyglada jak po zazywaniu kwasu
karbolowego.

Kol. Laskiewicz zauwaza, ze uaffcalin jest dobrym $rod-
kiem antyseptycznym i odwaniajgcym, co stwierdza jego skute-
czne dziatanie na odlezyny (decubitus).

Kol. Pisek przytacza, ze Unna z Hamburga zaleca na-
ftalin w pigutkach z keratyny, chciat wiec wedtug przepisu Unny
przepisa¢ naftalin choremu lecz we Lwowie nie mogt znalezé
keratyny; wspomina dalej, ze naftalin ma dziata¢ bardzo dobrze
w cystitis, lecz o ile opisuja, ma wywotywaé wewnetrznie po-
dawany obrzydzenie, gniecenie w zotgdku i inne nieprzyjemne
przypady, nawet wymioty, na co kol. przewodniczacy odpo-
wiada, ze u chorych, ktérym podawat naftalin nie widziat za-
dnych podobnych przypaddéw.

Kol. Pisek zabiera jeszcze gtos w sprawie tematéw od-
czytowych i prosi aby przewodniczacy zachecit kolegéw do obra”
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biania referatbw na tematy ogélne, sam kol. Pisek zobowigzuje
sie zreferowa¢ na przyszte posiedzenie temat o leczeniu tyfusu.

Kol. Wiktor oznajmia, ze na oddziatach Dra Kilarskiego
i Widmanna i gdzie sie sposobno$¢ nadarza, robi spostrzezenia
nad skutkami kokainu i ezerynu, o ezem zda sprawe na naste-
pnem posiedzeniu. Dr. WiJctor.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

XV. Posiedzenie zwyczajne Tow. lek. krak. z d. 26 listopada 1884.

Przewodniczacy: kol. Kwasnic ki,Czlonkéw obecnych 39.

1. Protokot z ostatniego posiedzenia odczytano i bez zmian
przyjeto.

2. Przewodniczacy oznajmia, ze kol. Paszkowski nadestat
do Tow. rezygnacyje z obowigzkéw Delegata Tow. do Komisyi
sanitarn¢j miejskiej. Towarzystwo na wniosek Komitetu jedno-
myslnie uchwala prosi¢ kol. Paszkowskiego ze wzgledu na po-
zyteczng jego czynno$¢ w Komisyi sanitarnej, azeby nadal za-
trzymat powierzony sobie mandat.

3. Kol. Miku licz przedstawia rekonwalescenta, u ktérego
wykonat laparotomije skutkiem ropnego zapalenia otrzewny (pe-
ritomtis purulenta) po przedziurawieniu jelita w durze przecho-
dnim (typhus ambulatorius). Przypadek ten ma byé jedynym,
w ktdrym dokonano laparotomii z pomyslnem zejSciem, z przy-
czyny przedziurawienia jelita.

Nawigzujac do przemoéwienia kol. Korczynskiego na ze-
sztem posiedzeniu nadmienia kol. Miku licz, ze w niedroznosci
jelit zakres dziatania chirurga i internisty nie jest wecale od-
mienny, albowiem pierwszy objaé moze snadnie chorego w le-
czenie juz od samego poczatku choroby i zastosowaé¢ sam sposo-
by tagodniejsze, jak lawatywy, wttaczanie powietrza lip., zanim
przystapi do operacyi, a na odwrét internista po wyczerpaniu
a bezskutecznosci tych $rodkéw moze sam wykona¢ operacyje,
jezeli ma po temu dostateczng wprawe i wiedze. Nie da sie je-
dnak zaprzeczy¢, ze zbytnia pochopno$¢ do operacyi bez dostate-
cznych do tego warunkéw osobistych ze strony operujacego i
korzystnych warunkéw w otoczeniu chorego, moze bardzo ujemnie
oddziata¢ na wynik zabiegu operacyjnego. W przypadkach wat-
pliwych co do rozpoznania kazdy chirurg zasiggnie z checia
wskazowek i rad internisty. Tak samo, jak to sie stalo z ope-
racyjng czescig ginekologii, ktéra poprzednio uprawiang byta
przez chirurgdw a obecnie nalezy do zakresu dziatania gineko-
logéw, sta¢ sie moze z chirnrgijg niedroznosci jelit, ze internisci
nabrawszy wprawy i doswiadczenia sami bez pomocy chirurgéw
wykonywaé¢ bedg laparotomije. Co do statystyki, poruszonej przez
kol. K. sadzi kol. Mikulicz, ze bylaby ona wtedy tylko pewnga,
gdyby pewng ilo$¢ przypadkéw pozostawito sie bez operacyi
a takg samg ilos¢ przypadkéw poddato operacyi; wtedy z ze-
stawienia Korzystnych wynikéw postepowania operacyjnego i nie-
operacyjnego moznaby wnosi¢, ktére postepowanie jest korzy-
stniejsze.

Kol. Oettinger zgadzajgc sie z wywodami kol. Korczyn-
skiego co do pojecia niedroznosci i co do trudnosci rozpozna-
wczych zatkania katowego, jest zdania, ze zatkanie katowe jest
w stanie wywota¢ przypady niedroznosci nietylko przez ostabie-
nie prawidtowego napiecia jelit, ale takze przez zadraznienie
jelit. Jest on zdania, ze $rodki przeczyszczajgce w takich ra-
zach podawane dziataja jak najszkodliwiej, ze natomiast S$rodki
uspokajajgce jak morfin, jakto czestokro¢ miat sposobnosé stwier-
dzi¢, wptywajg korzystnie na przebieg choroby.

Kol. Korczyrski w odpowiedzi zaznacza przedewszy
stkiem, ze zapatrywanie jego jest w jak najzupetniejszej zgo-
dzie ze zdaniami tak kol. Mikulicza jak i kol. Oettingera.
Nie chodzito mu bowiem wcale o okreSlenie zakreséw dzia-
tania, jakie w niedroznosciach jelit przypadaja w udziale
internistom lub chirurgom, lecz przeciwnie o wykazanie, ze spra-
wa niedroznosci jelit wymaga jednolitego, wspélnego widzenia
rzeczy, i ze powinna by¢ traktowana jedynie tylko ze stanowi-
ska $cisle umiejetnego, nie za$ ze stanowiska specyjalizmow le-
karskich. Ro6znica w zapatrywaniu na niedrozno$¢ jelit i na
wskazania do laparotomii, jaka spotyka sie dotad w podreczni-
kach lekarskich i chirurgicznych, jest szkodliwg dla postepu
nauki, tak samo jak zbytni pospiech lub naodwrét zbytnie zwle-
kanie z wykonaniem laparotomii szkodliwe sa dla chorych. Za-
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prowadzenie takiej statystyki, jaka proponuje kol. Mikulicz,
uwaza on jako niemozebne i niepraktyczne. Wobec licznych pod-
staw anatomicznych niedrozno$ci trzebaby bardzo wielkg liczbe
chorych poswiecié, ktérychby jeszcze mozna byto uratowaé przez
wykonanie operacyi, podczas gdy temu samemu celowi stuzy¢
moga przypadki dotychczas w literaturze opisane, gdzie w roz-
maitych postaciach niedroznosci bez operacyi nastato wyleczenie,
jak niemniej przypadki gdzie chory albo nie chce sie podda¢
operacyi, albotez gdzie wykonaniu operacyi stojg na przeszko-
dzie inne warunki zewnetrzne. PowinniSmy dazy¢ do ogoblnej
statystyki wynikéw niedroznosci jelit po uzyciu zabiegéw chi-
rurgicznych i bez tychze, a statystyka taka bedzie niewat-
pliwie daleko lenszg zachetg do laparotomii, anizeli statystyka
wytgcznie chirurgiczna, wykazujaca jedynie tylko odsetek przy-
padkéw wyleczonych za pomocag operacyi. — Zdanie kol. prof.
Oettingera jest zupeinie stuszne, albowiem zaparcie katowe
jest bardzo czesta przyczyng nietylko zadraznienia jelit, ale
nawet zapalenia otrzewny, ktoreto ostatnie jeszcze bardziej
poteguje zwiotczenie jelit i utrudnia przesuwanie sie dalsze
katu. Srodki kojace sa w takich razach jedynie wskazanemi
lekami. Jezeli jednak zadraznienie otrzewny nie przedstawia
sie w postaci wybitnego zapalenia, a naglg przypady niedrozno-
§ci, w takim razie kalomel lub olejek racznikowy moga by¢
uzyte z korzyscig, podczas gdy inne S$rodki wyprozniajace, po-
dawane wewnetrznie, wiecej szkody przynosza, anizeli pomagaja.

4. Kol. Obalinski przedstawia preparat pochodzacy
z resekowanej przez siebie kiszki z powoda uwieZniecia prze-
pukliny pachwinowej i méwi o postepowaniu w razie zgorzeli
petli jelita.

W dyskusyi biorg udziat koli. Schramm i Mikulicz.

5. Kol. Obalinski przedstawia nowsze narzedzia uzy-
wane w chorobach drég moczowych, objasniajgc wskazania i spo-
soby postugiwania sie temiz. Nadto okazuje zbiér kamieni
i zwirdbw wydobytych przez siebie z pecherza meczowego.

Za sekretarza Dr. Dobruchoioski.

V. Sekcyja okulistyczna na Kongresie miedzynarodo-
wym lekarskim w Kopenhadze 1884 r.

Sprawozdanie Dra B. Wicherkiewicza.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 48).

Meyer z Paryza, moéwi: O sztuczném doprowa-
dzeniu zaémy do dojrzato$ci. Wtororzedne zacmy
powstajg przewaznie ze wzmagajagcego Sie zwyczaju opero-
wania zaém, ktére nie sg jeszcze dojtzate. Azeby wyciecie
zaémy mogto prawidtowy mie¢ przebieg i skutek, powinna
cata soczewka zupetnie byé zaémiong,, gdyz tylko wtenczas
mozna jg doszczetnie usungé. Dawniej czekano, az chory
zupetnie nic nie widzial, co jednakze w wielu przypadkach
wcale sie nie urzeczywistnia, a w takich razach lekarz jest
w przykrem potozeniu, gdy chory, I e widzgc dostatecznie,
domaga sie operacyi, kiedy zaéma zadnych wiecej nie robi
postepéw. W wielu podobnych razach mozna ze skutkiem
operowaé, w innych jednakze tworzy sie wtororzedna zaéma,
albo zagojenie pooperacyjne daje dlugo na siebie czekad.
W obec takiego stanu rzeczy ma wielkie znaczenie $rodek
dozwalajacy zaéme niedojrzatg lub powoli dojrzewajaca sztu-
cznie doprowadzi¢ do predkiego dojrzenia. Mysl te pierwszy
powzigl i przeprowadzit Forster. Sposéb jego polega na
nagniataniu soczewki przez rogéwke, co mozna wykonaé
z wycieciem teczowki lub bez wyciecia. Stopien nagniatania
nie da sie oznaczy¢, a wyobrazenie o nim przyswajamy so-
bie z doswiadczenia. W ystarcza nagniata¢ wolno, tagodr _e,
dosrodkowe i na jak najszersz¢j ptaszczyznie. Meyer uzywa
do tego matego walca z szyldpatu poruszajgcego sie na osi.
Nigdy nie uwazat, azeby teczédwce grozito przytem jakie
niebezpieczenstwo. Poprzednio zapuszcza sie atropin. W ten
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sposéb ma dojrzenie uskuteczni¢ sie w przeciggu dwoch a
najdalej czterech dni. Meyer poddaje nagniatauiu tak twarde
jadrowe jakotez i miekkie zaémy. W korncu pokazuje M. zy-

wego krolika, na ktdrym przed trzema dniami zrobit na-
gniatanie poprzedzone naktociem rogéwki. Moglismy sie
przekonaé, ze soczewka byta w gornej czeSci zacmiona.

Meyer przyrzekt zrobi¢ przy pomocy prof. Michela z Erlar-
gi autopsyje, azeby przekonaé kolegdw o tem, ze przez na-
gniatanie torebka nie pekta. Ku wielkiemu atoli ubolewaniu
naszemu nie styszeliSmy co sie stalo z krélikiem i jego u-
gniatang soczewka —I ten przypadek wywotat do$¢ ozywiong
rozprawe w ktdrej

Mooren z Dyseldorfu przypomina, iz juz w roku 1858
zdawat Kongresowi w Heidelbergu sprawe z trzech przypadkéw
operowanych w ten sposdb, ze rozcigwszy igtg soczewke pod-
dawat ja wpltywom cieczy przedniej komadrki. W skutek tegc
powstaly jednakze zaburzenia przez nierébwne nabrzmienie
soczewk , co nieraz pociggatlo za sobg utrate oka. Od tego
czasu Mooren zmienit te metode, poddajgc oko kilku opera-
cyjom. | tak najprzéd wycina teczowke, w 2—3 tygodnie
pézni¢j otwiera przednig cze$¢ torebki za pomocg noza
graefowskiego. W ten sposéb w kilku dniach, nie narazajac
oka, sprowadza dojrzenie zaémy. A sposob ten daje sie za-
stosowa¢ do wszystkich postaci zaém i wykona¢ w ka-
zdym wieku. Natomiast jest jedno przeciwwskazanie, a mia-
nowicie miazdzycowe zwyrodnienie tetnic, ktére naraza oko
przy takiem postepowaniu na powstanie sztucznej jaskry.
Operacyj powyzszych wykonat Mooren przeszto 200, a w r.
1879, 28 razy bez utraty chocby jednego oka. Sposéb For-
stera, ktéry Mooren zastésowat w 12 przypadkach, nie daje
tak pewnych wynikéw, jak jego wiasny.

Jany z Wroctawia nadmienia, iz sprowadza takze
sztuczne dojrzenie przez pocieranie gatki przez powieki,
lecz bez instrumentéw, ktére uwaza za niebezpieczne.

Abadie, lubo zwolennik wyczekiwania dojrzatoSci
za¢my, sadzi, ze przy obecnych sposobach operowania mo-
zna i zaéme niedojrzatg operowac¢ ze zadowalajacym wyni-
kiem. Sposobowi Forstera czyni ten zarzut, ze chorzy nie-
chetnie nan sie godza ze wzgledu na to, ze przezeri ostabia
sie jeszcze wiecéj wzrok, ktory jakukolwiek choremu stuzyt.
Naguiutania sg albo lekkie, tagodne, a wtenczas nie osig-
gniemy zadnego wplywu na soczewke o czém sie tatwo
przekona¢ mozemy, robigc nakidcia rogowki w rozmaitych
celach leczniczych (wypuszczenie ropy, krwi itd.), albo na-
gniatania te sa mocne, a wtenczas operacyja staje sie nie-
bezpieczng, gdyz powstajg w skutek niej przyczepy tylne.

Magayly z Petershurga jest zwolennikiem Foerstero-
wskiego sposobu i uzywat go takze bardzo czesto; nigdy
nie spostrzegt diuzej trwajacego zamglenia rogéwki po do-
konanem nagniataniu, ktére robi od $rodka ku obwodowi
za pomocg haczyka uzywanego przy operacyi zezu albo téz
tyzeczki Daviela.

Michel pyta sie prelegenta, w jaki spos6b wystawia
sobie tenze wytwarzanie sie w skutek tego rekoczynu zaémy,
na co Meyer odpowiada, ze chwilowo nie jest w stanie
daé¢ objasnienia.

Salomonsohn twierdz , opierajagc sie na swojém do-
Swiadczeniu, ze sztuczne dojrzewanie niejest potgczone z za-
dnem niebezpieczenstwem. Chorych swoich poprzednio nie
atropinizuje. Zdarzaty mu sie t¢z tylne przyczepy w nastep-
stwie operacyi. W Kkilku przypadkach operacyja, mimo ze

PRZEGLAD LEKARSKI.

661
byta w odstepach 2—3 miesiecy powtarzang, pozostawata
bez najmniejszego wplywu.

Kriiger z Frankfurtu, zwolennik tej operacyi, taczy

ja z wycieciem teczéwki. (Z samej obawy przed jaskrg ra-
dzi robi¢ irydektomije). Uzywanie osobnego instrumentu
uwaza za zbyteczne. Nagniata lekko, nawet czesci pokryte
teczowka.

Szbéste posiedzenie 14 sierpnia popotudniu.

Przewodniczacy Coppez z Brukseli.

Michel z Wiirzburga moéwi: ,,O0chemicznym skta-
dzie soczewki". Ciala biatkowate soczewki prawidtowej
byty badane sposobem Ham marstena. W przecedzonym
ptynie znaleziono malenka ilo$¢ biatka surowiczego i $lady
mucyny. W straceniu spotkat Michel globuling, a mianowicie
globuline odpowiadajagca serumglobulinie. W stanie suchym
soczewki mozna réwniez wydosta¢ istoty biatkowate. Ztad
przypusci¢ wypada, ze prawidtowe ciata biatkowate prawi-
dtowej soczewki tworzg w nieprawidtowej soczewce prze-
miany. Biatko znika tutaj zupetnie. Temi samemi sposobam’
badat Michel soczewki ulegte przemianie zatmow¢j starych
0so6b i przekonal sie, ze jadro nie daje istot biatkowatych
a w korze znajdujg sie tylko odrobiny globuliny. W zaémie
urazowej i przyjadrowej mogt wykazaé istoty biatkowate
te same, co w prawidlowej soczewce

Nastepnie Michel robi krotkg wzmianke: O cieptocie
oku wtasciwdj, ktorg u krdlika badat na drodze termo-
elektrycznéj. Przyjmujac $rednig temperature ciata 38’S0 az
do 38-9°, znalazt w przednie komorce cieptote wynoszaca
3U9, a w s$rodku ciata szklanego 36°’lL. Bdznica ta ttumaczy
sie wyparowywaniem. Skoro tylko powieki zamykajg sie,
cieptota w przedniej komoérce wznosi sie od 2—5°. Im wie-
c¢j zblizamy sie do czesci oka zawierajgcych duzo naczyn,
tem wyzsza jest cieptota, ktéra znowu moze sie obnizy¢
w tréjnasdb, a nawet i wiecej po przytozeniu na oko pe-
cherza z lodem; skoro za$ 16d dluzej pozostaje na oku,
wytwarza sie w kilka godzin zaéma.

Christensen z Kopenhagi odczytuje diugg bardzo
prace: O ropiastom zapaleniu oka noworodkéw,
0 tegoz zapobieganiu i leczeniu. Przytoczymy z niej
tylko kilka szczegétow:

Statystyka wykazuje, ze przeciwgnilne czyszczenie cze-
$ci rodnych podczas cigzy i porodu jest bez wpltywu na po-
wstrzymanie ropiastego zapalenia oka u noworodkow, lecz
1 przemywanie 6cz dziecka po narodzeniu za pomoca lek-
kich Srodkéw przeciwgnilnych, jakoto roztworéw kwasu bo-
rowego i karbolowego, jest pod tym wzgledem bezsilne.
Natomiast statystycznie dowiedziono, ze zapobiegajace za-
puszczenie w oczy noworodka sposobem Credego 2°/0 roz-
tworu azotanu srebra, moze bardzo znacznie zmniejszy¢
jiczbe takich zapalen, a nawet zupetni* chorobe usunac.
Zapalenia te noworodkéw powstajg, wedtug ostatnich spo-
strzezen, niewatpliwie w skutek zanieczyszczania 6cz rzezg
czkg cewki moczowdéj, zaczem przemawia juz ta okolicznosé,
ze we worku spojéwkowym napotykamy w takich razach
znamionujace pratki rzezgczkowe (gonococcus). Ze wzgledu
na to, iz rzezaczka zarazliwag jest we wszystkich swych
okresach, a wiele kobiet bezwiednie jest nig dotknietych,
wyraza Christensen zyczenie, azeby obowigzkowo zaprowa-
dzono zapobiegajace postepowanie Credégo i to nietylko
w szpitalach ale takze w prywatn¢j praktyce. PaAstwo wy-
stepuje w takim razie nietylko w obronie ogdlnoludzkicn
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wzgledéw, ale takze i wlasng odnosi pieniezng korzys¢ przez
zmniejszenie choroby, ktéra pozbav,,a)agc duzo dzieci wzroku
naraza skarb panstwa na koszta. Wypadatoby zabroni¢ aku-
szerkom leczenia 6cz noworodkéw, na co sie najzupelnicj
z prelegentem zgadzamy, przekonawszy sie niestety w na-
der licznych przypadkach, ile te osoby przez niewlasciwe
postepowanie lub odcigganie chorych od zasiggniecia rady
lekarski¢j, wyrzadzajg nieszcze$¢. Aby ulatwi¢ czuwanie
w tym wzgledzie, radzi Christensen, aby zniewoli¢ akuszerki
do obowigzkowego donoszenia o kazdym przypadku ropia-
stego zapalenia oka, jakiby im sie w praktyce ich zdarzyt.
Pod wzgledem leczenia wypowiada Chr. znane tylko rzeczy
nadmieniajgc, ze w pierwszym zawigzku choroba ta prawie
zawsze moze by¢ staranném leczeniem przerwang. Im wie-
c¢j za$ zapalenie to rozwineto sie, tern wiec¢j unika¢ wypada
Srodkéw czynnych. Wystrzykiwania wodg chlorowg i jodoform
sg dobremi w takich razach $rodkami.

Do uwag nad powyzszym odczytem zabral gtos:

Leopold z Drezna: Sposéb Crelégo jest zastosowany
w Zaktadzie potozniczym w Dreznie. Leczenie zapobiega-
wcze sprawito, ze przy pierwszym tysigcu dzieci nowonaro-
dzonych zdarzyty sie tylko 3 przypadki zapalenia. Odkad
za$ wytagcznie pierwszy asystent sam zajmuje sie zapuszcza-
niem S$rodka zapobiegajgcego, na 500 dzieci nie zdarzyt sie
ani jeden przypadek choroby. Leopold poszukiwat u 18 ko-
biet ciezarnych albo t¢z rodzgcych gonococcus. Sposobu Cre-
dego naumys$inie w tych przypadkach nie zastosowane, a
pokazato sig, ze tylko u dziecka tej kobiety, u ktorej zna-
leziono ponococcMS, wystgpity w trzy dni po urodzeniu ob-
jawy zapalenia ropiastego.

Nastepu e méwi G. Martin
oka i przylegtych jego czesci, wywotanem przez niezbor-
nos¢. Martin zwraca uwage na konieczno$¢ zastéosowania
oftalmometru i badania stanu tamliwosci we wszystkich przy-
padkach. Badania te bowiem przekonaty go, ze niezbornos¢
moze sta¢ sie przyczyng licznych choréb oka. Badanie przed-
miotowe powinno odbywaé sie za pomoca przyrzadu bardzo
doktadnego; stabe juz bowiem stopnie niemiarowo$ci w po
tudnikach rogéwki przyczyniajg sie widocznie do chorobo-
wych zmian oka. Podmiotowo badaé trzeba wszystkie przy-
padki, poréwnanie za$ wynikéw obydwo6ch sposobow badan
daje nam bezposrednio znakomite wskazéwki. | tak:

1. Poucza nas o dynamiczndj niezbornosci soczewki,
ktéra jest innego rodzaju od niezbornosci rogowkowdj czyli
innemi stowy, daje nam poznaé stopien rzeskowych, czescio-
wych $ciggnien, tak zwanych poprawczych, ktdre moga by¢
bezposrednig przyczyng zapalnych objawdw bedacych po-
Sredmém nastepstwem niezbornosci.

2. Wykazuje nam kurczowe S$ciaguienie czeSciowe ciata
rzeskowego, zupetnie niezalezne od wszelkioj nieprawidtowo-
§ci w wypuktosciach rogdéwki.

3. Wykazuje obecno$¢ czesciowych rzeskowych skér
czO6w w nadmiarze poprawczych (Surcorrigeantes). Z wszy-
stkich tych niesymetrycznych $ciggnien najczesciej spotkaé
mozna pierwszy rodzaj. Oprdécz chordb zapalnych wszystkie trzy
rodzaje skurczu dajg powo6d do rozmaitych objawow, a mianowi-
cie: 1) Do objawéw bolesnych (newralgije, migrena). 2) Do ude-
rzen krwi (cierpienia przewodu tzowego, tzawienie). 3) Do obja-
wow kurczowych (Aurcz powiek). 4) Do mroczek itd. Do wnio-
skow tych naprowadzita Martina nastepujgca okolicznos¢. Cier-
pienia i zapalenia pomieni me zachodzg przewaznie u 0s6b
dotknietych niezbornoScia; dalej bardzo czesto powracajg te same
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choroby u tych samych osob, lecz zawsze tylko na tem oku,
ktore jest niezborném, potém S$rodki, ktore ubezwtadniajg
miesien rzeskowy, cudowny istnie wywiera¢ majg wplyw
w powyzszych przypadkach; a w kohcu szkia walcowate po-
siadajg wtasno$¢ zapobiegania cierpieniom i niejednym za-
paleniom. Juz od 6 roku zycia dziecka wykaza¢ mozna nie-
zborno$¢ jako powod rozmaitych zapalen powiek, spojowki
i rogowki (pryszczykowe). Zapalema wywotane niezbornoscia
nie posiadajg zadnych wilasciwych sobie znamion, odznaczajg
sie moze jedynie bardzo przewlektym biegiem i tatwemi
wznéwkami. Prelegent wystepuje przeciwko mniemaniu, ja-
koby niezborno$¢ byta nastepstwem a nie przyczyng zapa-
len rogéwkowych. Pod wzgledem leczniczym zaleca autor
atropin nawet podskérnie, uwzglednia og6lny stan i przepi-
suje szkta walcowej”

Chibret robi wzmianke co do statystyEi sporzadzo-
néj przez autora, ktéry poréwnywa chorych dorostych z pra-
widtowemi dzie¢mi. Chibret sadzi, ze niezborno$¢ rozwija sie
tak same jak i krotki wzrok i zaostrzenie sie ryséw twarzy
od 15—20 roku, co sprawia, ze niezborno$¢ prawidiowdj
krzywej rosnie i réwna sie krzyw¢j patologicznéj, w ten za$
sposéb krzywa prawidtowa nie miataby zadnego znaczenia a
poczatek niezbornosci statdj nie miatby juz podstawy staty-
stycznej.

Hansen Grut nie umie sobie wyttumaczy¢ tego, co
powiedziat Martin, Ze wu wielu chorych choroby wznawiajg
sie zawsze na oku, ktéro samo jedno z dwédch jest niezbor-
ném, gdyz poprawcze skurczenie sie u oka niezbornego da-
je powdd do podobnego $ciggnienia w drugi¢m (zdrowém)
oku, w skutek czego obydwa oczy stajg sie niezbornemu

Martin odpowiada na to, ze chociaz ta wspélna czyn-
no$¢ czesto sie zdarza, nie jest ona jednakze prawidlowa a
w przypadkach, na ktérych sie M. opiera, nie byto nigdy
dynamicznej niezbornosci w oku, u ktérego nie zachodzita
niezborno$¢ rogéwkowa.

Gayet uwaza to za rzecz dziwng, azeby zapalenie ro-
gowk’ wywotane niezbornos$cig miato wystepowaé przed wie-
kiem, w ktérym cztowiek najwiec¢j pracuje.

Martin odpowiada, ze sita Sciggnien rzeskowych po-
prawczych bywa tém wiekszg, im obszerniejszg jest sita na-
stawcza (akomodacyja) oka i ze wtasnie w dzieciecym wieku
zotzowatos$¢, ktdra usposabia do zapalen, najwiecej sie objawia.

(Ciag dalszy rastapi).

VI. Wiadomosci statyttyczne i ogdlno-lekarskie.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 23— 29 listopada
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow 20,8. Z ptonicy umarto 2 (1 z. t.); z durn brzusznego 2
(1 z. t)); z rézy 1 (0 z. t.). Doniesiono w tymze czasie 0o 2
przypadkach odry (3 z. t.); 3 ptonicy (5 z t.); 2 bilonicy
(4 z. t.); 2 duru brzusznego (1 z. t.); O duru osutkowego
(1 z. t). W tygodniu od 16—22 listopada umarto z ospy
w Londynie 33, leczyto sie w szpitalach 816, $wiezo zapadio
160. Z ospy umarto w Warszawie, Wiedniu, Budapeszcie, Pradze
i Petersbnrgu po 1, w Madrycie 2, w Lizbonie 4. w Wenecyi 8.
Odra panuje w Amsterdamie i Kopenhadze. Z duru osutkowego
umarto w Amsterdamie i Murcyi po 1, w Londynie i Madrycie
po 2. Z cholery umarto w Paryzu od 14— 15 listopada 250,
od 16—22 listopada 238. W Kalkucie umarto od 5— 11 pa-
Zzdziernika 10, w Madrasie od 11-—17 pazdziernika 11, w Bom-
bayn od 15—21 pazdziernika 5.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 16— 22
listopada umano wediug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 28,2; w Warszawie 27,7; w Poznaniu 27,8; w W ie-
dniu 19,4; w Budapeszcie 22,5; w Pradze 27,1; w Berlinie
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25,9; w Hamburgu 26,4; w Gdansku 23,6; w Mniehowie 21,7;
w Dreznie 21,8; w Lilaku 22,1; w Bazylei 13/2; w Brukseli
25,5; w Amsterdamie 30/2; w Hadze 17,4; w Paryzu 30,1 ;
w Londynie 19,7; w Kopenhadze 25,5; w Stokliolmie 24,6;
w Chrystyjanii 18,0; w Petersburgu 21,8; w Odesie 28,6;
w Rzymie 21,3; w Wenecyi 28,6; w Bukareszcie 26,3; w Ma-
drycie 28,1; w Lizbonie 29,4; w Aleksandryi 34,3; w Nowym
Yorku 25,3; w Filadelfii 18,0; w Bombayu 30,2; w Madrasie
28,8. J. B.
Smiertelno$é we Lwowie (liczacym 115.544 m. fa-

cznie z 6.000 zatogi wojsk.). W tygodniu od 16— 22 listopada
rb. umarto os6b 59, co odpowiada na rok i 1,000 m. 26-6.
W tej liczbie zmarto 10 o0s6b z ospy, 3 z bilonicy.

W tygodniu od 23do 29 listopada rb. zmarto 84 o0sdb,
co odpowiada na rok i 1000 mieszkancow 37'8. W tej liczbie
zmarto 11 o0s6b z ospy, 2 z ptonicy, 3 z blonicy.

VII. Wiadomosci biezguo.

* Krakbw d. 11 grudnia. W budzecie przediozonym Ra-
dzie panstwa przez p. Ministra skarbu umieszczong jest suma
100,000 zir. jako druga rata na budowe gmachu uniwersyte-
ckiego w Krakowie, oraz kwota 40,000 zir. (nie 35,000 ztr.,
jak poprzednio doniesiono) jako pierwsza rata na budowe Kkliniki
chiruigicznej. Koszta budowy Kkliniki tej podane sg w przybli-
zeniu na 95,000 zIr., a zaklad stanie na gruncie szpitaja Sw.
tazarza, bezptatnie przez Wydziat krajowy ofiarowany

* W sobote przesztg odbyt sie akt uroczysty imatrykula-
cyi nowozapisanyeh wuczniow Uniw. Jagiell. Akt ten rozpoczat
rektor prof. Rydel odswietnego przemdwienia, w kiorem zwro6-
ci! uwage nowo zaciggajacych sie obywateli akademickich na
obowigzki ich wobec szkoty i kraju Do imatrykulacyi przystg-
pito 283 uczniéw, a mianowicie teologébw 21, prawnikéw 155,

medykéw 83, filozoféw 24. Liczba wszystkich uczniéw wynosi
w poétroczu zimowem 940, a mianowicie teologébw 69, prawni-
kéw 412, medykéw 346, filozofow 82, farmaceutéw 37. W po-

rownaniu z rokiem przesztym liczba ucznidw zwiekszyta sie o 68.

* OtrzymaliSmy Rocznik Medycyny krajowej ; jestto
rocznik 7my wydawnictwa Dra J. Rogowicza, b. redaktora
Medycyny. Jak poprzednie, tak i ten rocznik sktada sie z dwéch
czeSci; z przegladu prac lekarskich polskich, ogtoszonych od Igo
iipea 1883 do ostatn.:'go czerwca 1884 i z kalendarza. Cze$¢
Isza, obejmujgca stronnic 291, miesci w sobie sprawozdania
z 197 prac, ogtoszonych przez 122 autorow; prace te dla od-
powiedniego pogladu ujete sg w 14 dziatbw, a sprawozdawcami
sg: koli.: Dunin (dziaiu 1—3), Dobrzycki i Maczewski
(dziatu 4go), Matlakowski (5go), Rogowicz (6go), Ka-
mocki (7go), Zera (8go), Rybicki (9go), Mackiewicz
(10— 12go0). Dobrzycki (13go). Ze sprawozdan przypada na
prace drukowane w Gazecie LelcarsYzj 97, w Przegladzie Le-
karskim 48, w Medycynie 36, w Pamietniku Tow. lek. warsz.
13, w Pismach Akademii 4, w Boczniku zbiorowym i Prze-
wodniku gimn. po 1, dziet osobno wydanych byto 4. — Czesé
druga jest kalendarzem lekarskim na rok 1885 tak pod wzgle-
dem objetosci jakotez uktadu i tresci w zupetnosci odpowiadajg-
cym swemu celowi. Poniewaz tre$¢ nausowa jest odmienng od
zesztorocznej, wiec kalendarz odznacza sie przed innemi podo-
bnemi wydawnictwami, ktdre zazwyczaj stereotypowo powtarzajg
rok rocznie jedno i to samo. W spisie profesorow Wydziatu lek.
warszawskiego brak prof. Tyrchowskiego, Kktory przeniesiony
zostat w stan spoczynku; liczba lekarzy w Warszawie prakty-
kujacych (322) znoéw sie powiekszyta o 29 w poréwnaniu z ro-
kiem przesztym. — Zyczymy rocznikowi najlepszego powodzenia,
na ktére rzeczywiscie zastuguje pod kazdym wzgledem.

* Doszedt nas 5ty tom Index-Catalogue of the library
of the Surgeon-General's Office U.-8. Army, Washington,
1884. Tom ten miesci w sobie od wyrazu Flaccus do Hearth
15,555 nazwisk autoréw, 5755 dziet i 12,596 rozpraw, nadto
8069 tytutow dziet i 34,127 tytutdw prac, ogtoszonych w roz-
maitych czasopismach peryjodyeznych lekarskich. O ogromie pracy
mozna powzia$¢ przekonanie po przejrzeniu tomu, a pojaé trudno,
jakim sposobem rnden cztowiek tak szybko zdobywa sie na wy-
danie dzieta na tak wielkie rozmiary zatozonego i tak punktu-
alnie wywiezuje sie ze swego olbrzymiego zadania. $miato po-
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wiedzie¢ mozna, ze Dr. Billings jest pod tym wzgledem nie-
doscignionym.

* Wiedeni. Prof Fritscb i Dr. Eiselsberg otrzymali
od irrskiego ministra spraw wewnetrznych pozwolenie brania
udziatu w kursach bakteryjologicznych Kocha, urzadzonych
dla lekarzy wojskowych niemieckich i udali sie w tym celu do
Berlina.

* Wiadomosci uniwersyteckie.
jusz i docent prywatny Dr. Neureutter
prof. nadzw. pedyjatryi w Wydziale czeskim.

* Wiadomos$ci osobowe DI". Wotczyrnski w Czernio-
W ach mianowany zon it profesorem w tamecznym zaktadzie dla
akuszerek. — Dr. Henryk Otto mianowany zostat starszym
lekarzem w armii czynnej.

* Nekrologija W Krélewcu umart fizyjolog prof. Wit-
tich w 64 roku zycia, w Tiibindze fizyjolog V,erordt, a
w Berlinie dyrektor ogrodu zoologicznego Dr. B odinrs.

W Lipsku umart w 66 roku zycia prof. chemii Colbe,
w Londynie znany patolog i lekarz praktyczny Dr. Mohamed',
a w Paryzu higijenista prof. Fonssagrives.

Praga czeska. Prymary-
mianowany zostat

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopisma**

lek. polskich:

W Gazecie Lekarskiej Nr. 47: Zagoérskiego: Przy-
czynek do kazuistyki szwoéw nerwowych; Heringa: KwalL
chromny jako S$rodek leczniczy w chorobach nosa, gardzieli i
krtani (dok.); Rotnego: Podstawy psychijatryi tegoczesnéj
(e. d.). — W Medycynie Nr. 47: Kro kie wieza: O niekto-
rych nowszych lekach, polecanych przeciw chorobom wewnetrznym
(c, d).

Redakcyjn otrzymata:

Rocznik Tow. lek. krakowskiego
1884, in 8vo str. XXIV i 42.

Dr. W10HRKIF WICZ (w Poznaniu): O podwinieciu powiek i
wzrosnieciu rzesoéw. (Osobne odbicie z Ksigzki jubileuszowej Szokal-
skiego) iu 8vo str. 45

Rak 1883. Rok Il. Krakow

Sekcyja Ilwowska Tow. lek. gal. odbedzie XH zwyczajne
posiedzenie naukowe w sobote dnia 20go grudnia 1884
0 godzinie 6ej wieczér w Ratuszu, na kt6”ém: 1) kol. Dr.
Laskiewicz odczyta rzecz o paraldehydzie i innych $ro-
dkach nasennych, 2) kol. Dr. Pisek mowi¢ bedzie o le-
czeniu tyfusu a 3) kol. Dr. Wiktor o skutkach stosowania
kokainu.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
d. 17 grudnia o godzinie szo6stéj popot. w Sali Akademii
Umiejetnoéci posiedzenie zwyczajne, na ktérem: 1)
Kol. Kohn méwi¢ bedzie: Z kazuistyki ginekologicznéj:
Yagina septa infra simplex. Operatio; 2) odbedg sie wybory
urzednikéw Towarzystwa na rok 1885.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Nr. 10994.
HOSHITRI.

W miescie obwodowem Bichaczu (w Bos$nii) jest do obsa-
dzenia posada lekarza gminnego, do ktérej przywigzang jest ptaca
roczna 1000 zir. i doaatek na mieszkanie w kwocie 180 zia.

Ubiegajacy sie winni posiadac stopienn Doktora medycyny i wia-
dac¢ jezykiem niemieckim i jednym z jezyk6éw stawianskieb.

Podania zaopatrzone w dokumenta i kwote 40 kr.
stempel do podania nalezy wnosi¢ do podpisanego Urzedu obwo-
dowego najdalej po koniec Grudnia rb.— Wyjasnieh co do blizszych
obowigzkéw stuzbowych i warunkéw udziela urzad obwodowy.

Bihacz d. 3 Grudnia 1884.

na

Urzad obwodowy.
(Kreisbehorde).
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UONULtIRS
rozpisuje Zwierzchno$¢ gminna
i doehudami z ogle-

na pospdc lekarza miejskiego
miasta Jordanowa z roczng ptacg 300 zir.
dzin bydia i zwiok.

Warunki przyjecia i blizsze szczegdty udzieli Zwierzchno$é
gminna.

Termin wnoszenia udokumentowanych podan wiacznie do

20 Grudnia 1884.

L. 1693.
KONKURS.

W celu obsadzenia posady sekundaryjusza i lekarza domo-
wego przy izraelickim szpitalu i domu Kalek we Lwowie rozp
suje sie niniejszem Konkurs.

Z ta posada polgczona jest ptaca roczna 300 zir., ktdrg
sie ewentualnie powiekszy do sumy 500 zir. w. a., wolne mie-
szkanie w szpitalu, opat i Swiatto.

Posade rzeczong nadaje sie na przeciag trzech lat, a pe-
tenci majg sie wykaza¢ dyplomem uzyskanego stopnia Doktora
wszech nauk lekarskich, wzglednie Doktora medycyny i chirurgii
i powinni by¢ stanu wolnego. Obowiazki z tg posadg potaczone
okredla bliz¢j statut szpitalny.

Podania winny by¢ wniesione do kancelaryi naszej najdalej
do konca Grudnia 1884.

Przetozenstwo Zboru izrael.

Lwéw dnia 14 Listopada 1884.

przewyzsza wode Frie-
riricb'halska 4 razy,

WODA OR K
WodeHunyadi Janos o
44aPiilnauerskgao 62%

Franciszka Jazef

gorzkie iloscig skutecznyoh sktadnikéw, a przez powagi lekar-
okie stwierdzona nadzwyczajna j¢j skuteczno$¢ znajduje uzasa-
dnienie i wyjasnienie wrozoiorze chemicznym. Stutgart w Marcu
1882. Tajny radca dworu Prot. I)iv jPehling-.

Znajduje sie na sktadzie w wszystkich aptekach i sktadach
waéd mineralnych.
Lekarzom na prowincyi utrzymujgoym apteki domowe liczymy
naszag wode Franciszka Jozefa po cenaoh sktadowych z opuszcze-
niem znacznego rabatu, toi samo Fanom Aptekarzom.

Radykalne leczenie suchot ptucnych

LEKARSKI Nr. 50

ml ydziat pozyczkowy Towarzystwa Wzajemnej Pomocy
T® Uozniéw Uniwersytetu Jagiellonskiego, wzywa wszy-
| stkich tych Panéw, ktorzy za czasu swych studyjéow
f uniwersyteckich w Krakowie miedzy rekiem 1866—1882
z funduszéw Towarzystwa pozyczki uzyskali, a takowych
po dziehh ogtoszenia nie zwrocili, dc rychtego zwrotu tako-
wyoh, ewentualnie do porozumienia de z Wydziatem.

W obec wzmagajgcej sie z rokiem kazdym liczby nie-
zasobnyoh Cztonkéw Towarzystwa, Wydziat nie chcac sie
ming¢ z celem Towarzystwa, widzi sie zmuszonym w razie
gdyby niniejsze ogtoszenie az po dzien 31 Grudnia 1884,
pozadanego nie odniosto skutku, z wszystkimi tymi Panami
postapi¢ w mysl obowigzujacych regulamindw i statutu.

Wszelkie odnosne listy adresowa¢ nalezy do Wydziatu
pozyczkowego Tow. Wzajemnej Pumocy Uczniéw Uniw. Ja-
giell. w Krakowie, ulica Grodzka, Collegium-Juridicum.

Uprasza sie wszystkie pisma polsitie otaskawe powto-
rzenie ogtoszenia niniejszego.

W Krakoioie 19 Listopada 1884.

A. Hoszowski
sekretarz. [ ]

Justyn Hnrlinski
wiceprezes.

*
«
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as
SZCIRWIOWA
. napolj oszezwiajacy stotowy,
V 4 skuteczny bardzo na kaszel w chorobaoh azyl
) katarach zotgdka | pecherza.
« Benryk Mattoni, Karlshad i Wieden.
[{]
Aby Etykieta i wycisk korkowy MATTON|'5I
byty jak ubocznie wskazane
e iil»l«-iy iiwHgc zwracaé. GlESSHUBLER

i choréb przewlektych narzedzi oddechowych

BourcreaucPa

.DOBOROWY NKREOZOTEM

(z mazd Bukowej) i z Olejem rytoim.
Wytacznie wynadgrodzone na Wystawie powszechnej w 1878

J 9,

Aptcéfcarz | Klasy; dostawca szpitali paryzkieTi. W Paryzu, 20, Rue Rambuteau, 20.

Kapsutki nasze (Wino i Olej) Kreozotowe, ktére pr dbowali i uzywaja w szpitalach paryzkich Doktorowie i Profesorowie Boucliard. Yulpian, Potain, Bouehut i inni, daty takie
znakomite rezultaty, w toczeniu choréb piersiowych, Oskrzeli, Kaszlu, Chrypki i. t. pMze najwieksze powagi lekarskie we Francyi i Zagranica, tylko takowe zapisuja. Prosimy ezytad

Dla gwaranaji kazde pudetko i kazda flaszka opatrzone sg sygnatura z medalami i podpisem BOUMHGEAUD, JEoc-Pli.

des Hopitaux de Parts.

Cena pudetka AFrk. — Flaszki wina Inb oleju 5 Frk. — Najlepsze Wino krzepigce z Ching i z Kakao na Maladze jest W ino Jean Bourgeaud. Flaszka 4 Frk.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

We Lwowie w aptekach P. P. Mikolaseha i Krzyzanowskiego w Krakowie. W aptekach P. P. Trauezynskiego, Redyka i Wiszniewskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Ignacego Stelcla.



