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Radca Dworu.

Nadzwyczajnie®iekawy przypadek, spostrzegany w na-
szej klinice, a przed opertteyg nie zupeinie pewny w rozpo-
znaniu, czy mamy do czynienia Ir/, tetniakiem tetnicy bez-
imiennej, czy tez podobojczykowej prawej, dat pochop do
wymyslenia i wykonania nizej opisanego sposobu opera-
cyjnego.

Dawne sposoby klasyczne podwigzania tetn. bezimien-
nej Motta, Graefego iLangenbecka, wjakich zwykle
¢wiczymy p.bdczas kurséw operacyjnych na trupach, nie
dajg do$¢ swobodnego przystepu, o ile. chodzi o wykonanie
tej operacyi na zywyni, zwiaszcza za$ w warunkach trud
niejszych, jak n. p. w obec jej tetniaka. To tez juz Bwerg-

mann radzit w takich razach ucieka¢ sie do wypitowania

wewnetrznej czesci obojczyka, a Bardenheuer zalecat wy-
pitowante rekojesci mostka, wraz z 3—4 ctm. dbtugimi ka-
watkami obojczyka, frraz I-go i li-go Zebra po obu stronach
za pomocg ciectd, krzyzowego, prowadzonego w nastepujacy
sposob : ciecie prostopadte dtugie na 8—10 ctm. prowadzi sie
przez $rodek doteczka nadmostkowego (jugulum) i rekojefl
§ci mostka, nastepnie dodaje sie ciecie poprzeczne wzdtuz
gornego brzegu rekojesci mostka, wewnetrznej potowy prawego
i czeSci stawowej lewego obojczyka. U Esmarcha nadto
znajdujg wzmianke, ze z ciecia Bardenkeuerowskiego
mozna takze i (feteopjastycznte te operacye wykonac.

Na podstawie badan na trupach uzytem w moim przy-
padku sposobu odmiennego, ktérybym po doswiadczeniu na

') Wedle wyktadu na XI Zjezdzi¢ chirurgéw polskich w Krakowie.

Nr 41.

LEKIRIKI

Krakowskiego i Galicyjskiego

August Kwasnieki.

chorym i po dalszych badaniach na trupach, ostatecznie w na-
stepujacy”posob radzit wykonywac (patrz dotgczony rysunek):

Ciecie skorne rozpoczynamy na wewnetrznym brzegu
lewego m. miKtkowo-ijdmjczykowdgutkowego i prowadzimy je
prostopadle na dotpo pad stawem mostkowo-obojczykowym po
tejze (lewej) stronie* Ponizej obojczyka skrecamy tukowato
i prowadzimy ciecie dalej w poprzek rekojesci mostka, na-
stepnie wzdtuz dolnego brzegu prawego obojczyka, az do
granicy miedzy wewnetrzng i $Srednig trzecig c?|Scig. 'Tutaj
skrecamy tukowato ku gérze i idziemy ponad obojczykiem pra-
wym w gore wzdtuz zewnetrznego brzegu m. mostkowo-oboj-
czykowo-sutkowego prawego, az powyzejjego potowy. W cieciu
tern przecina sie skore, m. podskorny szyi, otwiera sie oSfAoznie
staw obojczykowo-mostkowy lewy, oddziela sie chrzgstke pierw-
szego zebra lewego od mostka. Nastepnie robimy na tylnej po-
wierzchni rekojesci mostka, na wysokosci pierwszego przestwo-
ru miedzyzebrowego, kanat za pomocg podwazki wygietejBrzy-
majac sie Scisle tylnej Sciany mostka, zeby nie obrazie optu-
cnej. Przez kanat ten przeprowadzamy pitke Gigliego i prze-
pitowujemy raczke mostka, chronigc czesci miekie podsuniety
szerokg podwazkg. Po stronie prawej przedziela sie w podobny
spos6b ostroznie obojczyk i pierwsze zebro w przebiegu ciecfl
skornego, Tak utworzony piat skérno-miesniowo-kostny, za-
wierajagcy przyczepy miesni mostkowo-obojczykowo-sutko-
wych, mostkowo-guykowyeh, mostkowo-krtaniowych, unosi-
my ostroznie, oddzielajac od podstawy ku gdrze i odstaniamy
w ten sposob nie tylko tetn. bSEimienng, ale czeSciowo i tuk
aorty. Po podwigzaniu wzgl. wycieciu tetniaka opuszczamy
caty ptat ku dotowi, ustalajac”N'O odpowiednig iloScig szwow.
Azeby ko$¢ pewniej przylegata, nalezy ja przepitowaé sko-
Srie w jej grubosci: od tytu i gory ku przodowi na dot.
W dolne katy rany mozna na krdtki czas zatozy¢ sgczki lub
strzepki gazy.

Przypadek, ktory ponizej opiszemy, a ktéry w podobny
spos6b operowaliSmy bez pozostawienia jednak kosci, prze-
konat naa, ze w ten sposéb mozna zupetnie doktadnie i bez
obrazenia wazniejszych czes$ci odstoni¢ sobie tetnice bezimienng
w catym jej przebiegu.

W. D., 37 lat li¢zaca, zamezna, pochodzi z rodziny dziedzicznie
nie obcigzonej: ojciec umart w 70 i\, a mat*a w 60 r.fzycia. Kilkoro
z rodzenstwa umarto na niezakazne choroby, 8-r® zyje i sg zdrowi.
W 6 roku przebyta chora jakg$ chorobe, witasciwg wiekowi dziecigcemu,
w 17 dostata regularnosci, ktpra od tego czasu pojawiata sie prawi-
dtowo az do ostatnich czaséw, od pazdziernika za$ 1900 r. opémia sie
o 1—2 tygodni. W 21 r. wyszta za maz, rodzita tylko raz, poréd byt
prawidtowy, dziecko liczace lal 9 zyje, jest jednak wattego zdrowia;
nigdy nie ronita. Podczas cigzy chora cierpiata przez 4 tygodnie na
zawr6t giowy i na jaka$ chorobe ptucna, potgozdHfa z wysoka goraczka.
Pézniej byta zupeinie zdrowa az do r. 1896. W tym to roku w jesieni

zauwazyta obrzek prawego ramienia i prawej potowy szyi, jako tez
béle w prawej potowie klatki piersiowej. Dwa tygodnie przelezata chora
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w t6zku, a gdy po zastosowaniu pijawek stan nieco sie polepszyt (obrzek
i béle cokolwiek sie zmniejszyty), chora przez nastepne dwa lala od-
dawata sie zwykiemu swojemu zajeciu. W jesieni |S98 r. stan jej sie
pogorszyt: stracita mianowicie cze$ciowo wiadze w prawej koriczynie
gornej. Lekarzej&waSajaj ci.u-pienie to za go$écowe, radzili jej oktady
wysychajgce, od czasu do_ czasu pijawki, a nareszcie elektryzowanie.
P6zniej zaczeta czesto wystepowaé chrypka i silny bol glclwy. Od je-
sieni 1900 i- chrypka juz wecale nie ustepuje, nadto cierpi od tago
czasu na utrudniony oddech. W lym&rczasie zhuwazyta chora w miejscu
naprezenia na s/yi wy,razny guz, ktéry podczas kaszlu sie zwieksza.

Napojow wyskokowych chora Me naduzywata, ani lez kity po-
dobno nie przebywata. Obecnie dokucea ljej ciezki 6ddegli, chrypka
i kaszel, ktéry sie wzmaga w Potozeniu na prawym boku, niemniej
zupetny brak taknienia i Zaparcie stolca; dla tych dolegliwosci zgtosita
sie dnia 8 marca b. r. do kliniki.

Stan obecny:

Chora wzrostu $redniego, budowy koscca wattej, bardzo zle od-
zywiona. >Ttos siodetkowaty, btona $luzowa warg i spojowek blada,
fioS$eidtka ttuszczowa prawie zupetnie zanikta. Na szyi po stronie pra-
wej widzinry*guz wypuklajacy sie wielkosci jaja kurzego, taiz ponad oboj-
czykiem i mostkiem, a pod m. mostkowo-obpjezykowo-sutkowym. Skoéra
nad guzwn niezmieniona, wida¢ tylko blizny po pijawkach, z guzem
nie jesfc zro$nieta. Guz zbiteSci eliptycznej, mocno napiety, daje sie na
podstawie pie Wyraznie przesti.w;e¢( siega n'a zewnatrz dwa palce poza
tylny brzeg ni. mostkowo-obpjczykowo-sutkowego pr.j na wewnglrz do
sigga stawu nnkstkowo-obojczykowego lewego ku gérze dochodzi do wy-
smtisci dolnego brzegp chrzastki tarczykowej; granic kij dotowi doktadnie
oznaczy¢ nie mozna : kryj~sia pod oHijezykiem i mostkiem. Prsy potyka-
niu guz sie nie unosi ku gérze. Juz wzrokiem zauwazy¢ moz®a wyriizne
tetnienie guza. doktadniej jéstlNie daje sie len objaw wykazaé, jezeli
wezmiemy guz pomiedzy palce: czujemy wtengjias, a nawet widzimy,
jak palce sie rozsuwaja przy kazdem uderzaniu serca. Przystucham
slwietdgamy nad guzem szmer skurczowy. /NkI'przedniej, nie wyraznie
UESszJcej sie powiwzchni gula, widziinyfca jeszcze doktadniej wyma-
ca¢ mRzerny, sko$nie ku gorze i na zewnatrz przebiegajgce i tetnigce
nie zbyt grubo naczynie, ktére w dalszym ciggu chowa si¢ pod we-
wnffity brzeg m. moslkowo-obojcSykowo-swtkowego. Tetno w tetnicy
skroniowej po stro'nie prawej znacznie stabsze, ale wyczuwalne.

Gata lewa strona szyi bardziej jest wypuklema wskutek przesu-
niecia przez guz tchawicy, krtani i gruczotu tnrezykowego w te strone.

KonAczyna gérna prawa w catos$ci gr.ubsza, anizeli lewa, skora jej
ma odcien sinawy, wida¢ wyraznie siatke rozszerzonych zyt. Te#na
sprychowego po tej stronie wyunacaifc nie mozlia; nie Wypluwa sie
takze "tetna w tetnicy tokciowej ani pachowej.

Tetnienie w tetn. dogtowowej lewej bardzo wyr.gZzna, 1zwtaszcza
ponizej lewego kata zuchwy. Tetnienia w analoScznem miejscu po-
stronie prawej nieina wcale

Sita pr. ké'nczyny byniaj stanowczo stabsza,
dotyku dobre.

Wypuk nad piucandii jawny, z wyjatkiem lekkiego przyrumienia
nrtd obojczykiem prawym. Szmery oilaecjiowe wszedzie prawidtowe,
ostrzejszf: po Stronie lewej.

Sei-ce nie przeroSte,
przyspieszona.

NarzSdy brzuszne bez zmian patologicznych.

W dotkach pachwinowych gruczoty macaine,
kosci $redniej wsoli.

Bjidagni'e laryngolQgfliczne. Sftama gtosowa prawa jest zu-
petnie nieruchoma, tak przy fonacyi, jakofez przy gtebokim wdechu.
Podczas fonacyi stwierdzi¢ mozna jedynie nieznaczne przesuwanie sie
chrzastki Tujlewkowej ku linii'Srodkowej t. j. porazJSie migs$ni: gnyko-
nalewkowyc.Li. pier$cienio-nalewkowych bocznych i tylnych.

Rszporuanie: tetniak tetnicy brezimiennej.

Operacye wykonate,njjj dnia 19 marca w uspieniu chlorofor-
mowym.

Ciecie&kdrne poprowadzitem lakjak to wyzej opisatem. Nie wypilo-
watem jednak od razu kosci w tern cieciu, ale naprzéd pooddzielatem
prayczepy mieéni, a nastepnie dopiero wycigtem kosci, wyjmujac je
zupetnie w tych rozmiarach, jal.de zlkre$lato ciecie skérne. Teraz do-
piero cate pole operacyjne byto zupetnie odstoniete i tatwo przystepne.
Mimo odstoniecia guza w catej jego gdrnej czeSci, rozpoznanie; zkad
prawdziwie wychodzi, jeszcze byto bardzo trudne. Dolna cze$¢ guza

niz lewej; czucie'

tony serca gtuclie, rozlane, czynno$¢ serca

niebolesne, wiel-

zapuszczata sie gteboko do klatki piersiowej poza szczyt ptuca pra-
wego. Na gornej cze$ci guza widzieliSmy tasiamkowato napiete tetnice:
bezimienna, poddjfcjczykowg i dogiowowa, a tylne ich S$ciany byty
znddniete ze Sciang grfza tak, ife sie tylko w swych obwodowych cze-
Sciach od guza odigczy¢ daly. Po dituzszein preparowaniu przyszedtem
do przekonania, zje?guz wyehoelagz tylnej $cigny tetn. podbbojrzykowej.
postanowitem wiec podwigzaé¢ tetnice -te do- i odSrodkowo. Na koniec
obwodowy .podwigzka data sie zatozy¢ bnrcDo tatwo; nie tak na koniec
dosrocHtWYy. Tutaj bpwiem telniea podobojczykowa byta nietylko az
do swego odejScia z ketnicy bezimiennej zro$nieta z przednig S$cianct
g>E<, frle jak to juz wspomniatem, tak saonod najblizsza czg$j$ tetn.
bezimienng] i dogtowowej. Nie mogtem wiec zwyktym sposobem za
pomoca igty Decliampsa oprowadzi¢ podwiazki naokoto konca d™
Srodkowego I. MMHjczykcOej. Nabywszy za$ przekonania, ze tylko
z niej, a mianowicie otworem w tylnej jej $cianie, tetniak wychodzi,
nie chciatem podwiazywaé t bezimiennej wobec daleko wiekszego pfe-
bezpieczenslwat*tego zabiegi, chociaz wykonanie nie bytoby przedsta-
wiato zadnej trudnos$cig gdyz z tatwos$cig byloby mozna podprowadzié
podwiagzke poll konigc.teto bezimiennej tam, gdzie ona wychodzi z luku
aorty, bo tak nizko zrosty n”e siegaly Po krotkim namys$le postano-
witem, wobec lak trudnych warunkéw, sproboWgé. czy mi sie nie uda
ostrg igta akurat tak pj2errowadzi¢ podwicfeke, zeby nie przebi¢ ani
Sciany worka tetniakowego, ani $ciaijP teljiicy s?czelij,ie ze sobg z'0-
isnielycb. Niezwykle irndny ten zabieg udat si¢ zupetnie ku wielkiemu
mojemu zadowoleniu. Tetnienie w tetniaku usiato. Teraz mialenlgamiar
cajy tetniak wyltiszczyé. W tym celu nacigtem go szeroko. Nastapit
dysé silny krwolok po czesci z krwi nagromadzonej w niematym wolim
tetniakowym, po czesci za$ z krwi doptywajgcej bocznemi gatgzkami.
K?e'dy nadto przekonatem sie palcem wprowadzonym do '.tetniaka, ze
guz gteboko schodzi na do6t po za jzjwyt ptuca, odstapitem od mego
ttamiaru wyluszeztyiia 'catkowitego, tern bardzjej, ze chora i tak juz
przed operacys nadzwyczaj ostabiona, coraz to bardziej zapadata. Wy-
lani ponowatem wiec szybko rane, priyez.epy mie$nia mostkowo-oboj-
czykowo-sutkoitego. mostkowo-gnykowego i mostkgwo tarczykowego
kilku szwami przyszytem do powiezi i pokrytem rane uciskajgcym opa-
trunkiem; kirwolok mstal.

Chesa po operacyi bardzo zapadta; opetocya trwata od 12 do

g

Mimo kamfory i hlpodermoklizy cztery razy zastosowanej, na-
slapatjP$mier¢ W dwie godziny po operacyi w zajadzie.

SeJeCya, kiprag wykonat Dr. Kufjera, asystent zakiadu anato-
mii patologicznej, dalg nastepujacy wynik (podajemy protokét sekcyjny
w streszczeniu):

Mt 0&zywieni(\Srednie, budowa koSecq staba. Skdéra i btony
$luzowe bardzo blade. Po stronie przedniej szjpAiieeie ksztattu
niezupetnie podkowiastggo (nastepuje opis przebJegu eieeia).
Po wusunieciu szwow i uchylepin goérnego ptatu skdrnego,
widaé¢ szeroka rane, a na jej dnie m. mostkowo-obojczykowo-
sutkowy, zeszyty w dolnej ¥3 czeSci, obok mego n. bte9ny
i tetnice doglowoWa wspélng; 2's obojczyka prawego zsase-
kowane, jak niemniej i | Zzebro prawe. Pod tetnicg dog-to-
wowg wsp. i pod nerwem btednym lezy guz wielkosci piesci.
Po blizszem rozpatrzeniu sie widzi sig, ze S$wiatlo i Sciany
tetnicy bezimiennej i tetnicy dogtowowej wsp. sg niezmie-
nione, 430 rozcieciu za$ tetnicy poctobojczykowej prawej i po
usunieciu podwiazki, zaciskajgcej jej S$wiatto u samego po-
czatku, wida¢ tuz pod ujSciem tetnicy rczykoyej dolnej
na S$eianee tylnej otwor wielkgsci halerza o brzegach ostrych,
bladych i gtadkich. W otoczpniu otworu tego na kilku miej-
scspeli btony wewnetrznej, wida¢ zgrubiatosSci na ksztatt pta-
skich niewyraznie odgraniczonych wzgérkéw, barwy blado-
zotej lub szarawej. Otwor ten prowadzi do guza torbielo-
watego, wyzej opisanego, ktdrego 6stonka wewnetrzna stanowi
dalszy ciag tejze (ostonki w tetnicy podobojcz”ykowe;j.

Caly torbiel wypetniony skrzepami krwi, po czesci
Swiezymi, luzno lezacymi, po czesci warstwowanymi i geisle
do S$cian przylegajacymi. Pq usunieciu skrzepéw wystepuja
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§ciany jamy po czesci gtadkie, po czesci za$ wzgorkowate
i blaszkowato* zgrubiate, barwy zdkej. Torbiel opuszcza sie
na dot, dosiega ptuca prawego, z ktoérego optaeng jesjracisle
zro$niety. Cze$¢ szyjna kregostupa,'mokazuje odpowiednio do
wyzej opisanego ufozenia, guza po stronie prawej trzonow
kregowych 6, 5 i 4-go wtybujatolici kostrfe wielkosci bobu,
0 powierzchni gtadkiej. Nadzarcia kosci nigdzie nie widad, j
Ibk*zpoznanie anatoiniczno|patologiczne:
Aiie.urtfjma saccatuiu. ort. subclai). fl. Ooniprespto ae cavne
superiorisy nervi vagi. et venae anonymne. Oedema pulm.on.um,
Pleuritis cliromiea amininteravi.i. Twmor hems folliculomk. De-
generatio parenchymato&a et .pyeht.is catarrhalis rcnumm

1 Z instytutu anatomii patologicznej Prof. Dra Obrzuta
we Lwowie.

Kilka sibw o anatomii patologicznej waglika.
Podat

Dr. J. fcrzyszkowski
asystent Instytutu

O ile ciekawe i maczajace sa pomytki rozpoznawcze,
popetniane przy #6zku chorego, ktérych uzasadnienie stwier-
dzam” przy $akcyi, o tyle rzadka, ciekawg i pouczajaca
jest pomytka, ktorg popetni prosektor przy stole sikcyjnym,
oczywiscie, o ile pomytka ta znajdzie uzasadnienie w obra-
ziegsekcyjnym z tych ]JA®|.powoddjv' nie waham sje opisac
przypadek, z ktorym niedawno miatem do czlyniania, zwta-
szcza, ze przedstawia on pewng wagi48s¢ tak ze stanowisku
anatomo-patologiezn«g5. jakotez i z5 stanowiska tiygieny pu-
blicznej.

Dnia 8-®? marca 1901 r. dostawiono dcLolnstytuai atia-
toipo-patologicznego zwioki kobiety A. Il., liczacej lat 16,
Z rozpoznaniem nin agonia®“.

Sekcye wykonatem w 15 godzin po $miefci, a proto-
kot sekcyjny z dnia 9 marca opiewa w skroceniu, jak na-
stepuje:

~Zwhtoki kobiety wzrostu S$redniego, odpowiadajacego
wiekowi. Budowa koscc-a i odzywienie? dobre. SkUra na twa-
rzy sinawo zabarwiona, lekko obrzekta. Skéra na tutowiu
1 koniczynach rpwnomierniie Bijana Ucznemi drobniutkiemi
wybroczvnkami, z-reszta barwy i wejrzenia prawidiowego.
Btony “luzowe warg sinawe. Zrenice, réwnomiernie rozsze-
rzone CzeSci miekie czfihjski, czejep i opona twarda zmian,
nie okazuja. Opona mietéa "bu potkél moézgowych jedni?*
Atajnie ciemnoi(lzem<.tiig krwig przesigkta. W skatek znacznej
zawartosci  krwi wqg$le zgrubiata, a ..zgambigiiie to
w wielu miejscach dochodzi do 6—8 milimtr. Krew nie
daje sie przez polgnie wodg sptokaé, a jppwi&zcimia opon
wszedzre gtadka, poifskujsjcA  Zatoki zylne opony twarasj
i naczynia zylne do nich wpadajgc¢”opony migkiej, wy-
petniono obficie krwig ciemno-wisniowa, na pét skrzepta.
Mézg, oprocz kilkunastu drobniutkich wybroczyn w warstwach
powierzchownych kory, wybroczyn, w ktérych $rodku do-
patrze¢ sie mezna biatawego punkciku, zrlgztag zmian ma-
kroskopowych nie okazujé. _

Na szyi zyty Wigurovve, a zwlaszc%& zyta jarzmowa
j0 stronie prawej, znacznie roZ2tlete, krwig ciemno-czerwona
przepetnione. Wzdtuz naczyhn na szyi lezg znacznie powiek-
szone gruczoty, a przy jaworze zylnym. czaszki (foramm
jugulare) tworzg otie wielkie paki ty. obmurowttjge niejgko
w'ychoamcg zfen zyte jarzmowga. Gruczoly te na przekroju
juztdé nieco twardsze, zbitsze, okazuia nieliczne drobniutkie,
okragte, do gruzetkdw podobne, nieserowafce 'ogniska, juz
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to sg miekie, sBczystp, szaror6zowe, z wybroczynami lub
w Calosci krwawo przesigkte.
Utozenie trzew jamy brzusznej prawidtowe; otrzewna

gtadka, ISnigca. Przepoia po obu stronach obnizona.- W obu
jamach optucnowyoh spora ilo$~Jciaczy jasnej', przezitéflayj-
stej. W worku osierdziowym ilo$¢ ciedfey i j.ej wejrzenie sg
prawidtowe.

Optucna gtadka, I$nigca, bez $ladu wybroczyn. Migzsz
ptuca powietrzny, dolne ptaty mniej; na przekroju widac
pare zwapnianych ognisk gruzliczych i miernego stopnia
obrzek schytkowy tkanki nlucnej. Tkanka $rédpiersia przed-
niego lekko obrzekta-, okazuje kilka wieksfcyeb wybroczyn
i krwaWyoh podbiegnied. W gdrnej czesci $rodpierskAprzed-
niogP. poza stawem mostkowinobojczykowym stroAy prawej
i za chrzastkami trzech gérnych zeber wida¢ podtuzny guz. Guz
ten jest co najmniej wielkosci jaja gesi®gg i Jezy ponad
gorng zytg gtéwng i bezimienng prawg. Obok i ponizej kilka
znacznie powiekszonych gruczotéw chtonnych. ,W analogicz-
nem miejscu po stronie lewbj znajduje sie h H za sobg
r6zan cowato utozonych gruczotow clitofipych, wielkosci orze-
chow tureckich i nieco wiekszych. Pomiedzy tpni to dwoma
guzami wsrdd tkanki S$roflpiersia. widaé utrzymane jeszcze
resztki zanikajacej grasicy; zw.azku jednak bejapancidniego
miedzy grasicg, guzem i powiekszonymi grifezstami wykazaé
nie mazna. W S$rodpiersiu tylnem obraz podobny, a miano-
wicie: po obu stronach .znacznie powiekszone gruczoitjfl po
stadnie prawej tworzg jone trzy duze guzy, z ktérych naj-
wiekszy, wielkoSci jaja kurzpg” utoz me za$ sa szeregom
okt*o gtéwnej zyty dolnej.

Guz najwiekszy ($rodpiersia przodkowegp) ukazuje na
przekroju torebke zgruDialg w ksztatcie przegrod, wnikajaca
w gigb i zrosnietg z 6toczTSniem. Migzsz jegiytenaczuiie rozrosty)
krwawo zabarwion-yo Guz teji wsrodku rozmiekty, a jama
ztad powitata wy<petnicrpa jfcjjt skrz,epami ki‘wi. W szystkie
mne wyzej opisane gruczoty obu $rodpiarsi sg miekie, rdze-
niasfce, szarobiate, szaror6zowe, lub ciemno-czerwono zabar-
wione (krwotoczne); w S$rodku niektérych z nich ogniska
nfltatwicEg. Przetyk, migdatki, potyk, krtan i tchawica belt
zmian. Swiatlo Ifoskrzeli, zwlaszcza ciefiszych, wypetnione
obfitg trescig $luzowa.

Miesien sercowy wejrzenia prawidtowego.'—

Sledziona miernie powiekszona, na przekroju barwy
wiszniowej, zrgb zaznaczony, migzsz nieco kruchszy, miazga
obiera sie na nozu.

W atroba, trzuska, nerki, pecherz mecz. zmian makro-
skopowych nie okazuja. Macicg mata, dziecieca.

» IBtona $luzowa zotadka lekko szaro-lupkowa, w dnie
i wokolicy odZzwiennka groszkowata (etat mammellondh oprécz
tego na catej powierzchni okazujeAiczne, juzto drobne Lkra-
gte nadzerki wybrot*ynOwe, juz to linijne, tgczace si¢ zsolni
ubytki powierzchowne. Biona*llazowa dwunastnicy tuz za
ortzwiernikiem okazuje trzy ugmisk-a wielko$ci prosa, szaro-
biatawe, nie siegajgce w gtgb, ostro odgraniczone i lekko
wypuklajgce sie nad powierzchnie. Otoczenie ich bez zmian.
W jelicie Szczepi i biodrowem colipowato wybujate miesaki
chtonne, W jelicie biodrowem na 25 cm. ponad zastawka
w pofaldowanej btonie S$luzowej 'znajduje sie rozKiglip wiel-
kosci halerza wjdiroczyna, szczyt jaj kredowobiMy” mar-
twiczy, w otoczeniu brak obrzeku zapalnego, za$ 5 cm. ponad
zastawka owrzodzenie wielko$pi jednego, penta. Dno owrzo-
dzoma lekko nierdwne, gdzieniegdzie przftgkida zen warstwa
miesna, brzogi zapndte, strzepiaste, p&jblizel?) AKNSafnie krwo-
tdckne obrzeku zapalnego iiie okazuje, otrzeWna piinad oiWfzo-
dzeniem gtadjsfip ISnigca; pr"Bz njjjl z gtebi pyzeglada krwa-
wo-smawe zabarwienie $cumlyi Jelit® 'grube bez zmian, btona
$luzo,w-a odbytu Sgaro-tupkdwa, olirsfekia.

Gruczidy krezkowe nieco powiekszone, twarde; w je-
dnym z nieb, stezyftym, mula" wybroczyna,; krtjzka wejrze-
nia prawidtowego. Gruczoty przybramne i zaotrzownowK bez
zmian; W tkance okotopeclrerzowej dwa rvielkoScil®iGcbu
krwotocznie powneksaone -gruczoty.
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Szpik kos$ci diugich wejrzenia prawidtowego.

Krew, wzieta z zyty udowej, okazuje mierng leuko”toze.

Rozpoznanie: Sarcoma glandulamm-, lymphaticarums
mediastini anteriorie lateris dextpy metastnses glandulamm
mediastini anterioris et f&sterioris lateris utr*usque, metastnses
glandularum colli, praedpue in regfione fora.rn.inis jugularis
‘tkriusgue. Uaemorrhagia rneningealis eerebri diffuso, nenosta-
tica e compressione nenarum jutmlamShn- hemorrhagiae dissi-
mina.tae substantiae corticalir convexitatis cerehri, Hydrotho-
razt ambilateralis; ateleetasis e compressione loborum infertorum
et oedema agonale puhnonnm. Gastritis ch.ron.ica et errosiones
haemorrhagicae mucosae venti tcti/ri. Neer<ms mucosae duodeni.
Uaemorrhagia necypticans, et ulcus ilei. ProcMhs catharalis
chronica. hyperplasia folliculorum lymphaticoram hite»ti.ni
tenuis. Tumor lienis acutus. haemorrimgiae cutis (Sepsis smpecta).

A powyzszego wywodu wida¢, ze miatem z niezwyklym
i zawitym przypadkiem do czynienia. Nadmierne powieksze-
nie gruczotéw Srodpiersia, skoro w narzadach klatki piersio-
wej zmian zapalnKjh ostrych nie zauwazylem, upowaznito
mnie do rozpoznania miesaka. A zarazem tejgruczjjfty zna-
cznie powiekszone i uciskajacjfet naczynia zylne ttdmaczyty
mi z jednej strony nagromadzenie ptynu w jamach oplucno-
wych, z drugiej strony rozlegte krwawe przesigkniecie opony
miekiej mézgu. Nie ulegato tez watpliwosci, ze mam tu do
czynienia z jakiem$ ostrem zakazeniem (wybroczyny na ské-
rze, obrzek $ledziony); zakazenie to uwazatem jednak za
sprawe drugorzedna, koncowa, wiktajacg tylko poprzedni
obraz chorobowy. Niejasnem mi byto owrzodzenie w jelicie
cienkiem, a skionny bylem je uwaza¢ na razie za gruzli-
cze lub powstate na tle wigkszej wybroczyny. Dnia 9 marca
zaszczepitem ze $ledziony na agar skos$ny glicerynowy i do
bulionu glicerynowego (nie ogladajac poprzednio miazgi $le-
dzionowej). Jakiez byto moje zdziwienie, gdy na drugi dzien
przekonatem sie, ze wyhodowane liczne i obfite kolonie skia-
daly sie z pratkéw grubych, o brzegach ostro $cietych, two-
rzacych dilugie tancuszki, przypominajgcych pratki waglika.
Dla upewnienia si®--ostatecznego, zatozytem hodowle na od-
powiednie pdzywki, a bulion bedgofy czysta hodowlg, wstrzy-
kngtem do zyty krélikowi.

Tymczasem zwioki A. Il. zostaly, w zwykly sposob
pogrzebane bez przeprowadzenia naleznych ostroznosci.

Skoro dnia 11 marca po zbadaniu hodowli nie ulegato
juz watpliwosci, z czem mialem doyczynienia, zmienitem
poprzednie rozpoznanie na waglik, o czem tez niezwiocznie
zawiadomitem dyrekcye szpitala powszechnego dla dalszego
powiadomienia witadz odpowiednich.

Dnia 12 marca padt krélik, a badanie jego krwi po-
twierdzito rozpoznanie z dnia poprzedniego.

Kazdy obeznany z jednej strony ze'swoistemi wi#asno-
Sciami waglika, a z drugiej strony Swiadomy postepowania
przy sekcyach tak zwanych zwyktych, wiedzacy, z jakimi
rekami prosektor czasem, a stuzba zwykle, przychodzi do
zwiok, zrozumie dobrze mojg obawe. Trudno mi opisaie wra-
zenie, jakiego do'znatem, stwierdziwszy niezbicie zakazenie
waglikowe zwtok A. H. Sekcye przeprowadzatem bez wszel-
kich w tych razach wymagailych ostroznosci, przy asysten-
cyi stuzby, ktora dalej w zwykty sposob zajeta sie zwtokami.
Przeprowadziwszy wiec jeszcze raz mozliwie doktadne od-
kazenie stotureekdHjjnego, sali sekcyjnej : trupiarni, w nie-
mitem oczekiwaniu wybuchu waglika u mnie, stuzby lub
kogo$ z obecnych podczas sekcyi, zajgtem sie doktadnem
zbadaniem bedacsgj w mowie przypadku.
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Wynik badania podaje jak nastepuje:

Zr6dto zakazenia: do wykazania tego przytocze
ustepy sprawozdama przestanego do c. k. Namiestnictwa
z prezydium miasta Lwowa, ktore to akta przeglagdnatem
i zuzytkowuje, za taskawym zezwoleniem protomedyka Ra-
dcy Dworu Dra Merunowieza.

»Dnia 12 marca Dyrekcya szpitala z;*vv;mdormJa Magistrat o za-
sztym przypadku waglika u A. 11, zamieszkatej we Lwowie. Dnia 15
marca P°Ei>tg nadeszto pismo i C. k. starosLwa w Holienstadt z donie-
feninm o $miertelnym przypadku waglika u robotnika, zajetego w fa-
bryce wyrofeéw szczotkarskich Trebitsch Karlsdorf (Czechy) i o in-
nych przypadkach zachorowania na te same zakazenie, przyczem wy-
mieniono firihe Mojzesza Klarfelda. we Lwowie, zkad wtosien byta
sprowadzona. W bidrzSjIX tym magistratu dostrzezono niewatpliwg
taczno$¢ obu przypadkéw, co tez i stwierdzono niezwiocznie, gdyz
zmarta A. H. byta zajetg wpgaktadzie czyszczenia wiosienia i sierSci
u wyzej wymienionego Mojzes*# Klarfelda*.

| rzeczywiscie zestawiwszy takie fakta, ze A.’'H. bez-
posrednio przett zachorowaniem zajeta byta czyszczeniem
wiosia i szerSci i ze, jak $wiadczy experimentum crucis na
cztowieku z Karlsdorfu, wtosien, pochodzaca z tejzej praco-
wni, okazata sie zakazeng waglikiem, nie ulega najmniejszej
watpliwosci, ze zrodta zakazenia nalezy w tym przypadku
szuka¢ w zawodzie zmartej, a wzglednie w zakazonem wio-
siu, ktore jak sie z pdzniejszego okazato dochodzenia, spro-
wadzone zostato z Rosyi.

Wynik badania histologicznego przytocze w krotkosci
0 tyle, o ile on w swych obrazach bedzie zajmujgcym, ty-
powym lub o ile obrazy te przyczynig aie do wyjasnienia
bramy wtargniecia i dalszego szerzenia sie zakazenia. Ba
datem skrawki z narzagdéw makroskopowo zmienionych, usta-
lane juzto w sublimacie, juzto w formalinie. Barwitem he-
matokseling, metodg Giamma, a gidwnie metodag Weigerta.
Z watroby, nerek, skdry nie zachowatlem kawatkéw do ba-
dania.

Krew. Preparaty szkietkowe: miernego stopnia leuko-
cytoza i nieliczne, po kilka na jednym szkietku, krotkie
tancuszki pratkow waglika. Pratki barwia sie jednostajnie,
1intenzywnie; na szesciu szkietkach nigdzie nie stwierdzitem
fagocytozy.

Opona mo6zgi© wa: Rozlegte wylanie krwi pomiedzy
pojedynczemi obrzektem! widkienkami oponya !naczynia,
a zwtlaszcza drobne, znacznie porozszerzang; okoto grubszych
zyl obfite nagromadzenie leukocytéw wielojgdrzastyoh; naj-
powierzchowniejsze warstwy kory mozgowej zniszczone wy-
broczyng oponowa; Weigertem stwierdzitem brak wiéknika
i niezwyktg obfitos¢ pratkéw waglika, pouktadanych juzto

pojedynczo, juzto w krotkich fancuszkach. W miejscach
wybroczyn w korze, znajdujg sie tu i owdzie pojedyncze
pratki, a w istocie biatej w paru miejscach znalaztem po

kilka pratkdéw, lezacych w przestworze limfatycznym okoto-
naczyniowym. Wszystkie barwity sie dobrze.

Migdal ki: Powierzchnia biony $luzowej bez zmian;
w szczerbach (lakunacb) obfito§¢ réznych drobnoustrojow,
W migzszu naczynia nieco rozszerzone, tu pratkdw waglika
nie znalaztem.

Oskrzela. Poczagwszy odRozdziatu tchawicy az do
najdrobniejszych okazujg oskrzela zupeine ztuszezenie' ko-
morek nabtonkowych tak, ze obrzekia blona podstawowa
grubszych oskrzeli jest z nich obnazona; w Swietle za$ cien-
szych lezg one pomieszane z ciatkami wypocinowemi i $lu-
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jjpasn, wypelniaj*ae szczelnie $wiatto. Wars-twa tgcjinotkankowa

btony $luzowe] okazuje obrzek i znaczne rozszerzenie naczyn,
a w chionnych jej przetworach spotykatem czesto gromady
dobrze sie barwigcych pratkéw Pratki spotykatem teap. gdzie-
niegdzie w S$wietle oskrzeli, wséréd zlugzczonych nabtonkow,
jakgljez w tresci $luzowe zeskrobanej z preparatu ioru&Uito-
weeo z teha.wicy.

Ptuco. W przeciwstawianiu do obrazu makreiJuipo-
wego (nieznaczny,obrzek) okazuje pltuco wybitne zmiany,
a mianowicie przegrody pomiedzy pecherzykami sg znacznie
zgrubiate; zgrubienie to n|lc.ko&£i £cl nagrunjftdzania sie w nich
leukocytéw i znacznego obrzeku tkanki podstawowej. Swia-
tta pecherzykéw przewaznie puste, nie okazujg zluczczenia
nabtonkéw. Tkanka okoto oskrgelj, $rédzrazikowii. tak jak
i optuonowa obrzekia,i a gnfcne raoeynia wsréd niej zna-
cznie porozszerzane; tu i owdzie wida¢ wieksae
szu pilonego gorzej, lub catkiem sie nie barwigce. Pratki
waglika znajduja .sie OTiieie ws$rod tkanki $"6dmiag~zowej”
a zwiaszcza w miejscach gsrzoj sie barwigcych. len jflfen
obraz rozmieszczenia pratkéwsnajdujetny i w.optucirej.

Grnczody chlonne tak Srédpiersig,jakotez i jtrwo-
toeznie zamienione miejsc innych, okazujg jetleji i ten sam
obraz, a mianowicie : torffbka i iSipta, podstawowa obrzekte,
jiierwiii*ki chlonrte iloSciowo znag"snic powigkszone, wskutek
tefco budowa grots-zotow zatarta; naczynia wogéle ad mnxi-
mmiftn  poroztrzerzane, szczelnie ciatkami krwi Wypeinione;
w mfafflzu rozlegte wybroczyny, wieksze i mniejsze ogniska
martwicze; tu i |?>wdaft: brunatny barwik bezpostaciowy
z rozpadu ciatek krwi; oprécz, tego znajdujg sie liczne ko-
inorki wielkie o kilku lub kilkunastu krggtych ciemno sie,
barwigcyeh jadracli.

Pratki waglika znajdujg sie wszedzie bardzo obficie
nagt;omadz|jne; Iszg ppjedyiiejie) lub po kilka w krdtkich
tancuszkach: najwieksze nagromadzenia. znajdujg sie podto-
jiflobkowg. odpowiednio do przestworéw chtonnych; tu barwig
sie¢ intenzywnie; z pratkéw ulozonych w glebi migzs-zu wie-
kszo$¢ barwi sie bardzo Zle tak, ze wida¢ z nich tylkd%od-
tsunki lub cienie. W wielu efatkach bitwflh wnhdadé po jednym
lub kilka pochtonietych pratkéw (fegecytojja). Gruczoty ze
szyi, w ktorych makroskopowo wida¢ byto szgrawe ogniska
podobne di> grflzetkow, pod mikroskopem okazujg obraz roz-
rostu przewlektego i typowe w Srodku sepowaciajgce gruzetki.

Sledzrona, Ws$t6d zwyklego obnézu ostrego obrzeku
wida¢ dos¢ liczno gromady dobrze sie barwiacy?* pratkdw.

Zotadek. W bionie pod$tuzow”j naczyniu krwionosne
porozszerzane, Szczelnie wypeinione ciatkami krwi, obrzeku
nie widi®. Btona S$luzowa zotgdka okazuje ubytki juzie mate,
powierzchowne,, ksztattu trojkatnego gbtosegaeh nekrolrfczngeh
(karyolysis), juz t® mate, ppwierzchowne martwmy (nekrozy,);
wsrod nich leza pojedynczo bardzo nieliczne, dobrze sie bar-
wigce pratki waglika.

1) wunastniek. Wyzej wspomniane, wielkosci
makrifigkojpowo widoczne trzy biate ogniska, okazaty sie po
zabarwieniu Weigertem, jako zbity nalot pratkéw waglika
utozonych w czesSciach powierzchownych btony) S$luzowej;
najblizsze otofizanie zmartwiate (»ekrotyezne), w gtebi i w oto-
czeniu zmian niema

Jelito biodrowe. WybFaezyna i martwica na, szczy-
cie. Clalajsciana jelita znacznie krwotocznie obrzekfa-,' naczynia

porozszerzane, btona $luzowa pouktadana w fatldy. Jeden
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z fakrow zmartwiaty; na jjfcf powierzchni i w ,£tebi, pprocz
innych drobnoustrojow?7 (kokow matych i duzych, i pratkow
mniejszych pAd waglikowych) wida¢ liczpe pratki waglika
Pratki te znajdujg sie t¢Z licznie w reszcie $ciany, lezg 0Jo6-
wnie poza naczyniami i barwig sie intenzywnie.
OiFyzodzenie: otoczenie .“owrzodzenia jak wyzej, obrze-
kte, krwotoczne brzegi i dno zmartwiate; w tych zmartwia-
tych masach i ifeh otoczeniu liczne pratki waglika W dnie
wrzodu, wsérdéd warstwy miesnej, wida¢ patf matych, Scisle
odgraniczpnych, w arpdku s«rcnv*ciejgeyah ognisk, ztozonychl
z komérek ngblonkowatych i komaérek ollifzyinjch, oraz jedno
wieksze zstft-owacenie Mpizone komérkami uablonkowatymi;
we wszystkich tych ognisk-ach uderza zupeiny brak pratkow
waglikB jakkolwiek w jFtcjczeniu znajdujg} sie one obficie.
Nie mogly wiec te ogniska by¢ wywotane dziataniem wa-
glika. Wejrzeftie mikroskopowe pgifisk przemawia za pocho-
dzeniem gruzLiczepi. | jakkolwiek na szgsciu preparatach
barwionych na pratki gruzlicap? pratkéw, tjeh nie. znalaztein,

(gto jedhak na podstawie objniosei ATffizlioy w innych na-

rzgdach (grjylzoty i ptuco), a gtéwnie na podstawie obraza
histologicznego, ogniska te uwaz&m za gruzelki a m,w se-
rowate za pochodzace z gruzlicy. W braku pratkéw waglika
w wymienionych masach serowatych i w gruzetkach, odpo-
wiednio do ich budowy anatomicznej (braku naczyn) widze
tez jeszcze jeden dowod wiecej dla pochodzenia ich gruzli-

czego.
Skrawki z innych miejsc jelita cienkie”p,. okazujg obrazy
lekkiego niezytu i znaczne bujanie pierwigstkéw chtonnych.
(Dfikoijcz. nastapi.)

Ili. Z Kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dr. L. Rydygiera
we Lwowie.

Przyczynek do techniki wycinania wyrostka
robaczkowego.
PoJai
Dr. M. W. Herman

Asystent kliniki.

W ycinajagc wyrostek robaczkowy, postepujemy podobnie
jak "inni! Uwolniwszy go'ze, zrostow i podwigzawszy krezke,
przecinamy okreznie u podstawy warstwe surpwiezg, a*pze-
Seiowo i miesSniowa; w tem miejscu zaktadamy podwigzke
katgutowsg, amputujemy wyrostek ponizej podwigzki, a kikut
zagtebiamy w jelito $lepe i ponad nim zaktadamy dwurze-
dowy szew katgutowju, Przed zalozeniem szwéw wpoehwia-
jacych wycinamy z kikuta wywinieta na zewnatrz blone
$luzowg, oczywiscie nie catkowicie i nie doszczetnie, bo to
£e wzgledow mechanicznych niemozliwe. Poiskofczonej ope-
racy.i otrzymujemy stosunki takie, jakie usitowatem przed-

presawi¢ szematycznie. na rycinie I-szej.

Widzimy tami ze kikut (pW kieliehowato rozwarty,
z bton# Sluzowa, utrzymang na dnie kielicha, wysfercza do
jamki (j)>wysianej zewszad btong surowicza, a od strony
jamy otrzewnowej zamkniety podwoéjnym szwem Lefnberta
(sy i s3. W owych resztach btony $luzowej gniezdzi¢ sie moga,
a niewatpliwie inoznabyt je tam zawsze wykazaé, drobno-
ustroje, wspoétczynnik o niewiadomem znaczeniu. Dziesigtki,
bp, nawet setki razy bakterye tam zamkniete nie odegrajg
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zadnej roli, nie zdradzajac niczem ani swej obbgnosci, ani
zycia. Lecz zdarzy¢ sie moze raJ ze drobnoustroje H, ob-
darzone znaczng jadowitosci#- znalaztszy sie. w korzystnych
warunkach 0o moga dziata¢ ipj btone.i-surowiczg zapalnie
zmieniong i w przestrzeni zamknietej), wzniecg sprawe za-
palng. W jaince owej nagromadaSj sie ropa, ktéra, czy to
przez linie szwow, czy tiez przez ptwol' wywotany ognigfco-
wem obumarcienj $cianek jelita ograniczajgcego owg przestrzen,
przedostajg sie moze ddja.urf'otrzewnej i spowodowaé rozlane
jej zapalenie. Wnioskowanie to nie jest teoretyczne. W naszej

Rycina [.

klinice zmart je<fen chory na posékowate zapalenie otrzewnej
po skolekoidetoinii, wykonanej h fttnd skutkiem geprzednio
przebytych kilku napadéw zapalenia wyrostka robacz-
kowego. Nie eticgo sie powtarza¢, iniefesujgcjah sie odsytam
daj mojej rozprawki, niedawno w tej materyi w Pogladzie
fcjkafsMm drukowanej i pios"b o zwr6cenie uwagi na spo-
strzezenie Nr. XXVII. (PrzegE lek. 1301), str. 483. Sekcya
wykazata: ograniczone .obumarcie (Scianjelita $lepego w oko-
licy szwu kikuta i przedziurawienie do wolnej jamy otrzew-
nowej. Sprawa ta byta, dla mnie przynajmniej, malo jasng
i sktonny jSjtem ttdmaezy6 jg sobie w sposéb powyzszy.
Oczywiscie nie gawEe sprawa ropienia w owej jamce, kry-
jacej kikut, musi t*k ostro przebiega¢. Gdy sie chwila prze-
bicia ropjfcbhdwleka, moga potworzy¢ sie w otoczeniu zrosty,
ktdre sprawiajg, ze nastepstwem tego ropienia bedzie prze-
toka, cho¢by nawet katowa, okazujaca zwykle sktonno$¢ do
samowygojenia sie.

Rozwazajac to wszystko, wpadiem na mys$l odmiennego
nieco spo§&bu opatryw.apia kikuta, sposobu, o ktérym sadze,
ze usungC zdotaEfcgo rodzaju powiktania. Ten sposéb od-
mienny przedstawia szeinatyczna rycina ll-ga.

Rycina Ik

Po odszukaniu i uruchomieniu wyrostka robaczkowego
az do jego podstawy, jak t(f zwykle robimy zacbwytujemy
po obu jego bokach S$cianki j©lila $lepego, n p. dwoma
szwami katgutowymi, ktérymi na razie unosimy jelito w gore,
a ktére potem postuzjyft nam' mogg do zatozenia dwuwar-
stwowego szwu Lembertowskiego. Jednem cieciem odcinamy
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wyrostek robaczkowy pare milimetrow ponad 4e$jo podstawa,
i natychmiast [drobnymi szczypczykami) wynicowujemy go
do Swiatta jelita $tepegt) tajt) ze obecnie zwracajg sie ku so-
bie scianki pftkryte rAnM urowic”j a btona $luzowa odwraca
ste ku prézpi jelita sTepegd. Otwdr w okolicy podstawy wy-
rostka zamykamy podw-$inym szwem (st i s2) surowiczn-
mjesniowym Prz”~t tym sposobie opatrywania kikuta nie wy-
twarzaiyty janrfi, jak jprzy metodzie poprzedniej i nie pozo-
stawiamy nazewnatrz jelita $lepego, a raczej w ,ego $cianach,
btonyJpluzojEj, przesigknietej bakteryami.

Wyptywu katu z przelietegtfp poprzednio nie podwig-
zanego wyrostka, obnwiaiS sie nie potrzeba. W wycietym w\ -
rostku robaczkowym nigdy katu ptynnego nie widziatem,
Soelpty wowi z kiszki $lepej zapobifedz mozrra, unoszfc w gére

Nsawy na wstepie opofc&yi zalozone, Ulb tfez zaciskajac pal-
cami, wzglednie uciskadtami, czes¢ kiszki S$lepej, najblizsza
odejscia wyrostka. Niebezpieczenstwu wydostania sie do jamy
brzuszn.ej tresci ropnej ze Sjpherzalego wyrostka zapobiega
sie skutecznie, i pewnie przez zaldzenie podwigzki wy-
mpatek, tuz ponizej miejsca przeciecia.

iv. Wyciaggi.

P™f Ir. Baunigarlpn. Stosunek perlicy do gruzlicy.
(Bbrliner klin. Wochs. Nr. 35, MDI). Praca autora jest niejako
odpowiedzig na poglady, wygfo.tione przez Kocha na ostatnim
Zjezdzi! prifftcmgrnzliezyni w Londynie. Autor przypomina dawniej-
szq prace Dra Gaisera, ktory rdéwniazglszczepiac cieletom pratki
z gruzlicy ludzkiej, nie "~dojat wywota¢ u nicli perliey. Z drugiej
strony opisuje autor doswiadczenia (bez wyftoenieui# nazwiska juz
niezyjacego wffibtag badacza), przeprowadzone na ludzifteh przed
zDgtu laty: badacz ten w szeSciu przypadkach szczepit ludziom cho-
rym na raka lub miesaka pratki perlicy i zawsze z wynikiem uje-
mnym; badanie po$miertne, wykouane w kilka miesiecy do jednego
roku na eludmchPuzytyeh do doswiadczen* wie wykazato w zadnym
przepadku gruzlicy, ani w miejscu wsirzykmeSia pratkéw”ani tez
w narzMyft wewnetrznymi: w przypadkach, w ktérych po wpro-
wa®niu pratkbw wytworzyly sie w miejscu wstrzykniecia ropnie,
badanie bakteryologiczne ropy wykaZywalo poczatkowo w niej obe-
cno$¢ pratkow gruzliczych, ktore jedihik&e, w miare gojenia sie ro-
pnia, rychto znikaly. (Na obroife tego banaoza przytac” Biuimgartan
te okoliczno$é, iz badania swoje pSbproyysulzat on nie w celach $ei-
$le naukowych, letez jedynie w colach leczniczych: wychodzac z da-
wnego twierdzenia itokitanskyego, iz gruzlija i rak anatomicznie
wzaj*nniMiisje wykluczajg,; uwazat on za mezliwe wyleczeniu raka
pod wpltywem dziatania wprowadzonych do Ustroju pratkow grttli-
czyoh, wzgjedn® perliczycli; doswiadczenia swoje przeprowadzat on
tylko na ludziach, u jiterycli nowotwory nie-nadawaty sie juz do
operacyj i ktorzy badseobadz dowi rychto umrze¢ musieli). Na pod-
stawie ifkh wskazoéwek agdzi Baumgarden, iz r?feezywsteie nienezpio-
czenftwo zarazenia sie gruzlica od bydta chorego na perlice jest
bardzo mate, na ao zresztg i dawniej zwracat on uwage; mimo to
jednakze uigfcezpieraenstsro to istnieje, gdyz, jak wykazuja $ciste bada-
nia. z jednej strony pratkami periiay mozemy wywotaé nawet u bydia
ostrg gruzlice prosowkowg (doswiadczenia Gaisera), z' drugiej gas$
strony pratki z gruzlicy ludzkiej, poddani dziataniu pary jodofor-
rnowej, wywotujg u zwierzat (u krélika) perlice (doswiadczenia Tangla
i Trojego). W dalszym ciggu tozsamo$¢ zmian histologicznych w gru-
zlicy i perlicy (tatwiejsze wapnienrej guzow perliczych u bydtajniz
ognisk serowads”h u ludzi, zalezy- od wiekszej ilosci soli wapnio-
wych w ustroju bydfa), jednakowe zachowanie sie pratkéw gruzli-
czych i perliczych w hodowli, oraz pod wzgledem cech postacio-
wych , wreszcie oddziatywanie gruzliczego bydta na tuberkniing,
otrzymang z pratkéw gruzlicy, ludzkiej, wymownie przemawiajg za
tozsamoscig pratka gnjzlicy i perlicy, zwlaRzcza, ze doswiadczenia,
pozornie prSmawiajgae przeciw tozsamosci *tych pratkéw, daja, sie
fatwo wyjasjjic. Gramatschikoff wykazat, *P|pratki gruzlicy ludzkiej
lub perlicy u bydta, przeprowadzane przez diuz$zjgiyzas ptgei kury
prAstaja by¢ zakaznymi dla krolikéw i mor. $winCk: pratek gruzlicy
ptas-iej j-est bardzo mato zakazny dla kroliki, pfloprowmdzaagy je-
dnakowoz p'rzez kroéliki, przybiera znacznie na jadowitosci i w koricu
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zabija kroliki. Te i tym podobno TapFy przemakajg za tem,
pratki gruzlicze moga sie przystosowywa¢ do pewnego gatunku

zwierzat i s3* speryalnffa jadowite tylko dla tego gatunku; moga je-
dnakowoz w pewnych warunkach by¢ zakaznymi i dla innych ga-
tunkéw zwierzat, oraz dla cztowieka; ztad tez nalezy i nadal za-
chowa¢ zalecane dotychczas oslrozuosci przy spozywaniu mleka
i miesa, gdyz niebezpieczenstwo zakazonia sie w ten sposéb gru-
zlica, jakkolwiek matd,5ednalffle niewatpliwie istnieje. Gliwmi.

Wilms. Peknieta watroby i ich leczenie. (Deut. mediz.
Wochenschrift m. 34, Kra. 1901.) Autor zestawia 19 przypadkow
pekniecia watroby, spostrzeganych w otflkiifA 5 latach w lipskiej
klinice chirurgicznej. Z tej li5&>y| 'operowano 15 razu i otrzymano
trzy razy wyleczenie; czterech sjs 6horych, nieoperowanych z po-
wodu zapadu, zmarto wkrotce po prz&ycin do kliniki. Na podsta-
wie dolgefonych do pracy krotkich historjf chordb i wynikéw sekcyi
opisuje autor objawy ohriizen(?i na-rzadow wewnetrznych w jamie
brzusznej w ogdlnosyg pa”~flest.kiem zajj] uszkodzenia watroby.
Kozpozpanie utatwiajg z jednej strony wywiady co do.Hodzaju i miej-
sca doznanego urazu, z drugiej fih§ hadauie przedmiotowo chorego.
Bol przy ufcisku na prawe podzebrzo, silne napijcie powtok brzusz-
nwuli i wciagniecie hrzifcha, bolSiios¢ w okoliiB watrobyi zotadka,
przyttumienie w bocznych”zeBOTch brzucha, silniejsze jednak po
stronie prawej i zwolna zmieniajgce sie ze zmiang potozenia cho-
rego, wresftcie stan ogdlny pa$enta, to sg mniej wiecej objawy wy-
tyczne, cechujace™obrazeijia traw, najprawdopodobniej za$ watroby.
O\)jawy te moga wystepowa#?, rézafem nasileniem; prA~ftumienie
jednak po obu bokach brzucha i silny skurcz powlok brzusznych
uwaza autor stalg i najwazniejsza oeclie rozpoznawcza obrazen
wewnetrznych, na co juz poprzednio, w r. 1819, zwrécit uwage
Tfendelenburg. Zwilaszcza w odréznieniu od wstrzasu, przy ktérym
Badow twarzy- cborebJJkazataby sie domysla¢ jakiego$l krwEdfru
wewnetijnegij,, brzuch jest prawie zajjfzo mieki ; twarde za$ po-
wioki brzuszne dowodzg wylania sie krwi do jamy brzusznej wsku-
tek nsjkodfflnja ndjrzadéw wawiietrzpych.

Rokowanie w obrazeniach watroby przy wkroczeniu chirurga
nie jest jelcze, nljgwsze pomimo tak wysokiego (80"/0) odsetka
$miertelnosci, u opetowapych w klinice lipkiej. Na podstawie, wia-
snych ®os®yEen autor goragco poleca bezjyloézae w kodllie ope-
racyi (“gpar(ig)]liie) u chorych z obrazeniem wewnetrznem, gdzie
nic sieNiiema do straoejiia, a mozna tylko co$ zyskaé. Tamowanie
krwotoku z uszkodztfitej jfateoby osigga sie albo zapomocg BSwu,
lub ,tez silnym wytamponowaniem rany. OMiinL ten sposéb zafeca
sie swg prostotg i szybkoScia wykonania. Z posrod licznych a cie-
kawych spostrzezen, zebranych skrzetnie pizei autora na stole
jftkcyjtiym, zastuguje na uwage jeden szczego6t, majacy me nTifle zna-
czenie dla mMody(IfeczUUia pekniecia watroBj. Wsréd zmiazdzonego
miazszu watroby znachodzono czesto na roalegttej pjEostrzeni cate
pnie gylne niemal zapetnij?"ortslonieS, jaklijp odpr“phrowane, krwa-
wigce z tycfe miejsc, gdziif mniejsi* nsczygia zostaly oderwane.
W oboc nizkiego parcia krwi w wigkszych zy-lacli watroby natu-
ralng jeSt rzecza, zo zwykle ucisniecie krwawigcego miejsca hiejjust
bez doéjjtniego wyniku. Bk'. L. Berger.

Batsch. Sztuczne zeby w przetyku, wlifmchner med.
JJoc&s. Nr. 33, 1901\ Bo,lotnik fabryczny potkng! podezas snu
jnyftte kauczukowg z sztuc.zisemi zebami wielkol|$i 4,6 X 2,2 ctfn.
Badanie promieniami Ronrgbna dato wynik ujemny. Autor podobnie,
jak Quadflieg, utrzymuje, ze badanie promieniami Rontgena w przy-
padkach ciata obcego w przetyku niema wielkiego znaczenia,. ho
zebra i IWsgoelJup zaciemniajg polo, a w przypadkach, gdzie cfitem
obcein jest ptytka kaucznkewa, okazato sie zupetnie nifipnzydatnem.
W przepadku B. zewnetrznie tez nic wyjiaidto¢ nie moffla byio.
Zgtebnikiem natiTifit B. na opdr w odlegtosci 36 ctm. od zebow.
Wyciagniecie zapomocg koszyczka nie udato sie, wtedy B. zepchnat
plytke do Jwdaclka. Na otwircie %dladka i wydobycie ptatki obory
n § zgodzit si¢, nie pozostawato »wiec nizinnego, jak stara sig¢ wy-
doby¢ tlrogag naturalng. Choremu podawano w znacznych ilosciach
pokarmy, ktére daja duzo katu, by ostoni¢ ptytke. Po dwudziestu
dniach ptyw a ocCSszt* z katem. Chory )niat sie przez caly ten pzts
zupetnie dobrztf?'a w ostatnici) szesciu dniach zajmowat sie zwyklg
placa. Przy ogladaniu ptytki okazat sie brak jednej klamerki, ktora
musiata sie prawdopodobnie w przewodzi! pokarmowym odfamac;
moziiwem jest, ze odtamata sie przy spychaniu ptytki do zotadka;
00 sie z nig stato, niewiadomo. Br. T&ofi.l Zaleioski.

Pritschard. Przypadek niedroznosci jelit wskutek
kamienia zdtciowego, leczony z dobrym skutkiem atro-
ping. (Wuncfmer nmdm Wocheksch. Nr. 3S, 1901). Aiitgy opisuje
przypadek ntedrozn6shi jelita z powodu zatkania go kamieniem
zOtciowym. ,.Pierwszego i trzeciego dnia ~astrz"knieto podskornie
0,001 atropiny. CzwUrteg* dnia wystapity wypréznienia dos¢ obfito,
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® ¢ duto, kamien zolciowy'. Objawy niedrozno-
§ci, mimo wymiotéw, -wedtug chorego katowych, nie bytyizbyt gwat-
towne. Autor powiada, ze juz od dluzszego czasu uzywa w prar
padkaoh przepuklin uwieznietyfch atropjjSBs morfing do wstrzykiWan
podslaorWyck w okolice uwiezniecia. Zwykle udawaio mu sie potem
odprowadzi¢ przepukline. Dr. Teofil Zcdezuski.

Iv. Budinger. Patologia i terapia zotgdka klepsydro-
jjatego. [Wiener klin. £~AsSsTr. 3(jHgSI). Aut®opisuje przy-
padek, ktory rozpoznat jako klepsydrowate przesycenie zotadka,
powstate* na tle bliznowaTem; podczas operacji jednak nie znalazt
ani $ladu tego kjztattu patologicznego, natomiast -spostrzegt, jak na
dnie krzywijfay wielkiej powetat skurcz, ktoey przedstawial obraz
przewezen* dolnego obrysu zotgdka, i posuwat sfe! ku odzwierni-
Irowi, — SSfezem przewezenie siajyato sie corac gtebsze, a fala
skurczu dosjla do takiego narazenia, ze wytworzyt sie guz, zamy-
ksfely Swiatto zotgdka w p$8nej odlegtosci od odzwiernika i powo-
dujacy Hklrajacy ksztatt zotgdka klepsydrowalfegu. Zjawisko to po-
jytérzyto sie w ciagtSé minut dwa fazy. Autor miat wlfc do czy-
nienia ze spastyczng .postacia ~6ladka klefsydimwatesl ZeKjawisko
widziane podczas laparotomii miato miejsce i przed otwuirciem po-
witok brzusznych dowodzi fakt, ze podeths badania przed operacyg
stwierdzono wielokrotnie istni6”ie przewezenia. Lcuchy, widziane na
odstonietym w tym przypadku zotadku, odpowiadaty znpemie' tym,
jakitr widziat Hofinoist”r i Sckiitfz na zolagdku zwierzat. Oma-
wiajac przebieg skurczu miesni Mtladka i pdmyczajfflLodobne przy-
padki z piSmiennictwa, przechodzi ant-or do pytania, w jakim sto-
sunku zostaje skurcz mieiSfia zwieracza przedsioSH odzhyiernika do
znanego oddawna skurczu odzwlernilca? Przy klaswar*rm skurczu
odzwiernika zajeta jest skurczeiiiotn tylko ta c,zesV okrezftej wmrstwy
miesnej, Bjgta znajduje sie na granic® zotagdka i jelita; gdzie za$
wiekszo gnzWjgzmMrdBnio lub przez powtoki brzuszne wyczK sie
dajg, lam idzie o skurcze nietylbo samych miesni odzwiernika, lecz
takze miesnia, przedsionka odz”lerniicowi”®o. Rozpozaanie guza skur-
czowego w wielu przypadkach jest prawie niemozliwe, zwTaszcia
gdy go nieHiiozna weycznfiC ale w takich raziifch patognomiczne ma
niertiz znaczenie bardzo charakterystyczny dis zotadka klepsydro-
watego, z wapH ijomunilracyg miedzy objEwoma workanii — ,,0bjawl
sgczenia", powstajacy skutkiem przechodzenia plyml z jednego wmrlaa
do drugiego, a ktéry to objaw mozna wywotaé, uciskajgc rekg ®a
jedng c2%S< zotadka, zawierajgcg ptyn. Co sie tyczy zabiegu opera-
cyjnego, to autor wjkonaf gflEroeifterostomi.am retrocolicam. Dwa
inne przypadki zotgdka klejfgydrowalego, powstate na tle bPmowa-
teni, opisuje autor ze wzgledu na zabiegi operacyjne, jakie wyiyB
nat. Podane przez Whblflora metpdy operacyjne aie moga by¢ re-
gula; od ktdérejby nie inezna bylo odstgpié. Po resekcji bowigsi
czesci komuuilvtijacej, nowactie nieodpowiedni ksztatfe zotadka, ztad
autor w swpim, przypadku zastoJEwat resekcji c<Bg ffiesci o(fevier-
nikowej zotadka. Przed plastyka prZBdiyej powierzchni odcinka ko-
munikujftcogo p|trzela sam Ei*Blsborg, detefc, operowat najwiesej
przypadkéw zotgdka klep&y(,k'owatego. Gastroenterostomia jest-jedwnym
zabiegfein, dajagcym sie zawsze wykona¢, wedtug Wolflera jednak }na-

. Mftzy, — o de to mozebne. — jwykonj&a¢ gastroanastomoze, jakfiol-

ta ostatnia ma te ujemng s”one, ze zotgdek nie nabiera
tclttattii podolnlego do prawldlowrego, a, fizyologicupa praica mie$”
nie odbywm -Si bez przeszkody. Te ujefnng strone starat sie autor
usung¢ przez zastosojvpue g*astropiastyki, przyczein ciecie prowadzit
nie na przedniej Scianie zotadka, Sjfz w krzywiznfe wielkiej.

Dr. O&sa.
Bftf. Dr. Kronlein. 0 catkowitem wycieciu szczeki
gérnej O narkozie. (Archia Langenbecka T. G44K. 2). Wedle

ustawienia rplnycii autoréw $miertelno$¢ bezposrednia po jyyisieciu
sZ®5Ici gbrnej wynosi jeszcze dzi$ okoto 30%- Przegladajac proto-
koty sekcyjne z tych przypadkéw', jwidzimy, zo gtdbwnem Zrdédiem,
z ktérego po“ mdzag teiniepomysine stosunki, sg piuca, wzgledniej
I"zdiaite sprawy zapalne X niclRsie i'ozjvijftjade jv na*stepstjvie wcig-
gniecia krwi jv u$pieniu chloroformowym. Pojjlktaji ach unikng¢
mozemy, operujac tych chovy@d| bez u$pienia, lub co najjyyzej jv bardzo
plytkiem uspieniu i to podtrzVmywa».em triko z poczatku. W ten
sposob operewat Iv. 35 chorych, a z tych stracit tyikSf jednego
z powodu ropae{$ Napalenia (jipon mézgowych, ktére podczasfchpe- 1
“mricyi musiat cz’Bciomro reagkowad na podstawie czaezki, nowotwmr
hojyiem az t-aia przerdst. Herman.
F. Kuhn. Zustosownuic tiulu przy przeszczepianiu
skoéry. (Ctrbl. f. Okir. 1901, Nr. .24). Przeszczepione patki Thie-r-
sza przykrywa. K. delikatng tkaning o duzych oczkach, napojona-
celuloidyng. ifateiyat ten nie nasigka jyydzieUna, zapejyniajac- jej
swobodny oSptyw na zewnatrz, i tworzy dobrg warstwe ochronng
i izolacyjna, dla pizeifcczepionego naskorka. 'Herman.
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V. V miedzynarodowy Kongres fizyologdw.

Coraz czesciej mozna stysze¢ zdanie, ze miedzynarodowe
kongresy ogdlno-lekarskie juz sie przezyly i zo nie maja
wcale tego znaczenia dla rozwoju nauki lekarskiej, jakiego
od nich oczekiwano; za to coraz wigkszem uznaniem sie
cieszg zjazdy specyalne, majace na wzgledzie jedng dzie-
dzine lekarska lub przyrodniczg. | rzeczywiscie zjazdy spe-
cyalne juz wskutek tego, ze w nich biorg udziat przewaznie
specjalisci z jednego zakresu naukowego, ze nie sg tak li-
czne. zapewniajg daleko wiekszy porzadek w obradach
i o wiele wiecej tatwe porozumienie sie cztonkéw pomiedzy
sobg, niz zjazdy og6lno-lekarskie. a nadto sprawiajg o wiele
mniej klopotéw miejscowym komitetom gospodarczym, tak
wskutek mniejszej liczby uczestnikow, jak réwniez wskutek
tego, ze trwajg zwykle krociej, niz zjazdy ogdlno-lekarskie.
Bylo wiec wecale rzeczg naturalng, ze fizyologowie, podobnie
jak inni specyalisei z obszernej dziedziny nauk przyrodni-
czych i lekarskich, dazyli do tego, azeby sie zgrupowac
w odrebne ciato i wprowadzi¢ w zycie swoje zjazdy specj-
alne. Pierwszy taki zjazd fizyologéw odbyt sie w roku 1879
w Bazylei. Ze mys$l urzadzania osobnych zjazdéw fizjolo-
gow znalazta oddzwiek, moze stuzy¢ za dowod ta okolicznosé,
ze w tym pierwszym zjezdzie wzieto udziat przeszto 120 ucze-
stnikow, przewaznie profesorow z rdznych uniwersytetow,
oraz docentow i asystentow tego przedmiotu Oprécz obrad
Scisle naukowych na zjezdzie w Bazylei, ktory trwal trzy
dni, oméwiono takze pewne sprawy formalne i utozono oso-
bny statut, majacy obowigzywaé na przyszto§¢. W mysl
tego statutu kazdorazowy zjazd fizyologédw na ostatniem po-
siedzeniu wybiera osobny komitet miedzynarodowy z przed-
stawicieli rozmaitych panstw, ktéry ma sie zajgé zorganizo-
waniem zjazdu nastepnego. Zjazdy majg sie odbywaé co trzy
lata w miejscu, ktoére na temze posiedzeniu zostaje, wyznaczone.

W celu unikniecia pewnych kolizyj politycznych wy-
bierano dotychczas przewaznie na miejsce zjazdu miasta
w matych panstewkach, nieodgrywajacych jakiej$ wiekszej
roli w Zzyciu politycznem Europy, a wyjatek stanowi tylko
zjazd 1V, ktéry sie odbyt w Cambridge w Anglii.

| tak pierwszy zjazd, jak wyzej podaliSmy, odbyt sie
w Bazylei w Szwajearyi, drugi w Leodyum w Belgii, trzeci
w Bernie szwajcarskiem, czwarty w Cambridge w Anglii,
i w koncu ostatni, piaty, w dniach od 17 do 21 wrze$nia
b. r, w Turynie we Wioszech.

Méwiac o zjazdach wogéle, nie moge nie zauwazyé,
ze w miare ich rozpowszechnienia, oprécz strony $ci$le nauko-
wej, coraz wiecej miejsca sie udziela rozmaitym zebraniom
towarzyskim i przyjeciom; by¢ moze, ze koledzy nic po-
dzielg mego zapatrywania, lecz na podstawie osobistego wra-
zenia zmuszony jestem to tgczenie zadan naukowych z za-
bawag uzna¢ za zjawisko w wysokim stopniu niepozadane;
z natury bowiem urzgdzenie wszelkich przyje¢ spada cieza-
rem bez potrzeby na komitet miejscowy i naraza zwykle
z jednej strony pewng grupe kolegéw na zupetnie niepo-
trzebne wydatki, z drugiej krepuje i nuzy cztonkéw przy-
jezdnych tak, ze w koncu strona naukowa coraz mniej bu-
dzi interesu, a w ten sposéb i cel kongresu zostaje jakby
usuniety na drugi plan. Zjazdy fizyologbw sg tego naj-
lepszg ilustracjg. Zjazd w Bazylei miat na celu wylgcznie
nauke; zebrania towarzyskie, ograniczaty sie tyiko do wspél-
nych $niadali i obiadéw; w godzinach tez wolnych od po-
siedzen zwiedzaliSmy miasto lub zaklady naukowe i wyjez-
dzajac z Bazylei miato sie uczucie, ze w ciggu tych kilku
dni styszato sie i widziatlo duzo i poznato sie doktadnie mia-
sto i jego instytucje. RoOwniez zjazd w Leodyum imponowat
swojg prostotg i fem, ze nie bylo nic takiego, eoby krepo-
wato swobode uczestnikéw. Nastepne zjazdy coraz bardziej
sie oddalaty od tego typu, a ostatni zjazd w Turynie juz
pod wzgledem towarzyskich przyjemnosci w niezem nie uste-
powa! innym zjazdom lekarskim.

Wiasciwie zjazd sie rozpoczat juz 16-go wrzesnia wie-
czorem, tego bowiem dnia -wszyscy czionkowie zjazdu zo-
stali zaproszeni przez Akademie lekarskg w Turynie (11. Acca-
dcmia di Medinna di Toiino), gdzie spedziliSmy pare godzin
na odnawianiu znajomosci i zabieraniu nowych przy szklance

witoskiego wina, ktérego dostarczano w wielkiej obfitosci.
Wszystkie nastepne wieczory byliSmy réwniez bardzo go-
Scinnie podejmowani przez reprezentacje miasta, przez pro-

fesorstwo Mosso, oraz przez fizyologéow wioskich.

Wyrazajagc z calem uznaniem wdzieczno$¢ tak miastu,
jakotez kolegom witoskim za ich uprzejmos$¢ i nadzwyczajna
goscinno$¢, musze sie przyzna¢, ze osobiscie zatowatem bardzo,
ze zjazdy fizyologdw odstgpity od tego wzoru, za jaki chciat-
bym uwazaé zjazd pierwszy, i ze szczeg6lnie zjazd ostatni
niepotrzebnie przyczynit duzo klopotéw i wydatkéw miej-
scowym kolegom, a znuzenia gosciom.

Posiedzenia naukowe zjazdu rozpoczety sie dnia nastep-
nego i odbywaty sie przez 5 dni, od godziny 9 do 12 i od
2 do 5 popotudniu w sali wyktadowej zakitadu fizyologicz-
nogo.

Po krotkiem powitaniu przez prof. Angelo Mosso,
wyborze prezydyum i zatatwieniu innych formalnosci, ko-
mitet wystgpi! z wnioskiem o zamianowanie prof. Fostera
z Cambridge statym prezesem zjazdéw fizyologéw. Wniosek
ten zostal przyjety z wielkim zapatem, poniewaz wszystkim
byto wiadomo, ze w zorganizowaniu zjazdoéw fizyologéw prof
Fos ter potozyt bardzo wielkie zastugi, ii ze wszyscy fizyo-
logowie uznali potrzebe tej instytucji, za dowéd moze shu-
zy¢ fakt, iz liczba cztonkéw w kazdym zjezdzie nastepnym
zwiekszata sie i w ostatnim przekroczyta liczbe 250.

Odpowiednio do liczby cztonkéw wzrosta takze i liczba
zapowiedzianych odczytow i demonstraeyj; nietylko wiec
wypadito przedtuzyé zjazd do dni pieciu, ale takze komitet
zmuszony byt utworzyé dwie sekeye dodatkowe: chemii
fizjologicznej i psychologii doswiadczalnej; w nastepnych tez
dniach odczyty odbywaty sie rownoczesnie w sekcyi gtdwnej
i w jednej z sekcyj dodatkowych

Podziat na sekeye, a takze okoliczno$¢, ze znaczna
cze$¢ demonstraeyj, badz odnoszacych sie do wyktadow,
wygtoszonych w jednej z sekcyj, bgdz samych przyrzaddw,
odbywata sie takze przewaznie w godzinach posiedzen, od-
dziataty bardzo ujemnie na przebieg samych posiedzen.
Liczba cztonkéw, ktédrzy spokojnie przystuchiwali sie wy-
ktadom, malata z kazdym dniem; coraz wiecej 0s6b snuto
sie w rozmaitych kierunkach po korytarzach zaktadu fizjo-
logicznego, ktory, nawiasem mowiac, jest bardzo obszerny
i znakomicie uposazony; zwiedzano wystawe przyrzadéw,
ktére, byty wystawione przez kilku mechanikéw, skupiano
sie przy dosSwiadczeniach, ktére niekiedy bytly wykonywane
przez niektérych cztonkéw zupetnie bez zwigzku z wykta-
dami, rozprawiano prywatnie- na teinata, poruszane w odczy-
tach, stowem robiono wszystko mozliwe. t'dko nie stuchano
prelegentow; zresztg zjazd fizyologow zdaje mi sie nie sta
nowi tu wyjatku; taksnmo sie bowiem mniej wiecej dzieje
na wszystkich zjazdach, przynajmniej na tych, w ktérych
sam bratem udzial. Ta obojetnos¢, ktoéra daje sie spostrze-
ga¢ na wszelkich zjazdach do odczytow z zakresu wiedzy
specjalnej, zdaniem mojem wskazuje, ze ta forma jest nieza-
dawalniajacg; ze zjazdy sg potrzebne, wskazuje liczny udziat
cztonkéw, lecz obojetno$¢ ich Swiadczy, ze na zjezdzie nie
znajduja tego. czego szukajg: szczegOlnie na zjazdach spe-
cjalistow wypadatoby odrzucie caly balast rozmaitych dro-
bnych prac specjalnych, raczej przyczynkéw do rozmaitych
kwestyj, i wystepowaé tylko z zagadnieniami, ktére majga
znaczenie ogolniejsze. Oprdécz tego na zjazdach fizyologow,
wnoszac z zainteresowania sie, jakiem obdarzano wszelkie
demonstracje i doSwiadczenia, wypadatoby gtownie w tym
kierunku przeprowadzi¢ zmiane. Nie potrzebuje juz powta-
rza¢, ze zjazd obecny tym wymaganiom nie czynit zados¢;
ze duzo, bardzo duzo poruszano spraw specyalnych, a sto-
sunkowo bardzo mato byto mowy o zagadnieniach ogolnych.
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zasadniczych, i réwniez bardzo stabg byta cze$¢ demonstra-
cyjna.

Poniewaz komitet juz w pierwszych dniach zjazdu
zdazyt wydrukowac krétkie streszczenia zapowiedzianych od-
czytébw, mozna wiec bylo do pewnego stopnia oryentowac
sie, co nietytko z tytutu, lecz i trésci magio int(Rs®ac.
Z przyczyny jednak podzialu na sekcie niezawsze mozna
byto trafi¢ na pozadany odczyt. Tak z powodu liczby od-
czytéw, jakotez okoliczno$ci wyzej wymienionych, nie jestem
oczywiscie w stgnie podaé chjjpby w skrdceniu tresci komu-
nikatow; wspomne tylk« o tych, ktére badz nowoScjg po-
gladéw, badz oryginalnosciag, zwraeatly na siebie szczegol-
niejszg uwage uczestnikdw. 3)o?tej kategforyi przediewgey-
stkiem musze zaliezycjgodez® i doswiadczenia W, M. Bay-
lissa o ,,Ant6<mwm Diiscular dMeAatimi ftom msterior roots*;
jakkolwiek spostrzezenia co do rozszerzajgcego wplywu na
naczynia podraznien obwodowych koncéw korzonkoéw tylnych
byty '‘poczynione juz do$¢ dawno, to jednakze trzeba piJ'y-
znaA wielkg zastuge autorowi, ze badania w tym wzgledzie
znacznie rozszerzyt, zastfeowujgc nietylkc# elektryczne, lecz
i innego rodzaju podraznienia, mianowicie mechaniczny,
i zdotat wykazaé¢, ze os$rodki dla nerwdéw rozszerzajacych,
podtug wszelkiego prawdopodobienstwa, leza w zwojach mie-
dzykregowyeh.

Bardzo piekny ze wzgledu na ehgpaktekj filozoficzny
byt odczyr prof. Graul ¢gro z Zurychu: 0 perijodyczmym
przebiegu, zyda. (D.er periocbkekei Abbgmf-Jlega Lehms). Przed-
miotem licznych uy”ig i rozpraw byty takze odczyty Loeka,
a szczegblniej Magnusa z Heidelbergu w sprawie Odzy-
wicuiia wycietego serca. Pan Magjnus wykonat doSwiadcze-
nie, w ktérem wyciete serce krélika, przy sztucznern kra-
zeniu w tetnicy wienicowej perca rozczynu, nasyconego tlef
nem izawierajgcego mieszaniae soli w tym stosunku, w jakun
sie znajdujg w surowicy krwi danego zwierzecia zawieszone
wprost w powietrzu w cieptocie pokojowej, bito w ciggu
przeszto siedmiu godzin.

Pan Waller z Londynu wygtosit 2 odczyty O zja-
wiskach. clek-trfczwych w ikankach'-" zuik/Em/pk i rosUnmijch,
popierajac je doswiadczeniami. Jakkolwiek tresé¢ tych od-
czytéw byla juz znaag z m;wniejszyeh prac pana Wall er a,
to jednakze zwrdcity one szczegélng uwage, poniewaz zapa-
trywania autora na przyczyny zjawisk elektrycznych zasa-
dniczo sie réznig**od przyjetrob przez wiekszos¢ fizJelcLow.
Autor uwaza zjawiska elektryczne jako jeden z olwfaw
zycia, jako funldeye tkanek, i znajduje, ze objawy® elektry-
czne, podobnie, jak kazda inna ezynnes$¢, podlegajg zmianom,
jak naprzyktad znuzeniu, wyczerpaniu, i znikajg z chwilg
$Smiesei tkanki.

Ox»ginaln®cig pogladéw odbijat takze odciyi Wwe-
denskiegS. z Petersburga O-epocho&&»iu i przyrodzie nar-
kozy nerwow.

Przewazna cze$¢ odczytow dotyczyta tematdw, ktore
juz poprzednio w catosci lub w krotkich' referatach byty
ogtoszone i w tern byé mgzg|jtakze mozna dopatrywaé priy-
czyny malego zainteresowania sie odczytami, o czem juz
wspomniatem wyzej. Pomimo wielkiej liczby odczytow
bardzo mato byto nowych mysli, lub nowych sposobéw ba-
dania. Tu i owdzie mozna byto spotka¢ jaka$ modyfikacji
dawniej uzywanych sposobow, ktéra byKijmniej nie $wiad-
czyta o wielkiej j.pomystowosci autorow. Jako przykiad -po-
zwole sobie wspomnie¢ 0 n<fm$inetockne oznafzema szyl)J$I38ci
ruchu krwi w nctczgnig.dh prof. Htirtblegot*zBWroctawia.
Autor w starym przyrzadzie Ludwiga, znanym pisyjnazwg
»Strom-Uhra, zastapit oliwe ttokiem, zmodyfikowawsz?5*>ndpo-
wiednio ksztatt naczynia; od tego thoku wyprowadzitna zewngtrz
nitfce, ktérg przymocowuj® do dzwigni, piszacej na okopco-
nym papierze. Prad krwi wskutek rdéznicy cisnieiiia porusza
w przyrzadzie ttok w jedng lub druga strone, zaleznie od
ustawienia, ten za$ ostatni zapomoca nitki wprawia dzwi-
gnie w ruch i w ten sposob kreséli krzywga. Jezeli juz sam
przyrzad Ludwiga okazal sie nieodpowiednim gtdwnie
z powodu tarcia i pporu, jaki przedstawia dla pradu krwi,
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to oczywiscie tembardziej nieodpowiednim okaze sie przy-
rzad Hiirtblego, w ktérSn tensam prad musi pokonywaé
taijpie ttoka, ale cel zostat osiggniety: pan Hilrtki-e przy-
najmniej przez pét .godziny zajat uwage cztonkéw kongresu.

DoZltejsanmj kategoryi nieudanej modyfikacyi wypada
zaliczy¢ podany przez pana Broca z Paryza sposéb zasto-
sowania kondensatora do draznienia tkanek, zamiast cewki
indukcyjnej. JPan Broca proponuje ni mniej ni wiecpj uzy-
wa¢ do tegg.,celu zwykiego komutatora od dynamomaszyn.
zj zapewnien, ze”spos6b ten jest bardzo doktadny, .wypada
wnosi¢, Je autor sam nie wykonat ani jednego doSwiadczenia.

Bardzo przykrej wrgzenie pozostato z odczytu i demon-
stracyi prof. Nicolaides z Aten. Autor wbrew doswiad-
czeniom wszystkich innych fizyologow, a w szczegélnosci
Pawtowa z Petersburga, twierdzit, ze jemu sie udato do-
kona¢ przeciecia obu nerwow biednych u pséw w ten spo-
sBb, 'ze nietytko zwierzeta- operowane zostaly przy zyciu,
lecz nadto nie ‘fwzedstawialyl one najmniejszych zmian ani
w oddeehaniu, ani w czymjpjjgi serca, i na dowdd przed-
stawit dwa operowane w ten sposob psy/ Atoli wyko-
nane nastepnie sekeye u Byeh zwierzat wecal$Jnie przeko-
naty obecnych, jakobjnerwy wogoll byty przeciete, a nadto
preparaty mikroskopowe, sporzadzone z tych nerwéw, nie wyka-
zywaty Réwniez zadnych widocznych zmian, ani zwyrodnien.

W ieksza cze$¢ przedstawionych na ostatnim zjezdzie
prif& moze bezwatpienia jgp~tiray¢ za dowdd, ze ten gorg-
czkowy stan, ktory ujawnia sie*we wszystkich dziedzinach
wspotczesnego zycfa, udzielit sie takze i fizyologom. Brak
pewnej przewodniej mysli w dosSwiadczeniach, brak S$eist°sei.
ktérej wymaga nauka, a ztad sprzecznos$ci w spostrzezeniach,
dotyczacych tyehsamych zjawisk, pospitfch nadzwyczajny
w tworzeniu wnioskéw, brak daznosci do wynalezienia pe-
wnych ogolnych zasad i praw, — tyjip wrazenie, ktore sie
odnosito z tej wielkiej liczby odczytd«f ktérym sie przystu-
chiwatem w ci®gu pieciu dni. Zjawisko to nie jest zreszty
nowem.

i ‘Stosunki tak sie utozyty, ze fizyologig zajmujg sie prze-
waznie lekarze; wyksztatcenie za$ lekarskie nigdy nie da-
wato dostatecznych podstaw naukowych, wystarczajgcej zna-
jomosci fizyki i matematykipfna ktoérych wiasciwie badania
powinny sie opierac.

Do badaria delikatnych zjawisk Zzelowych potrzeba
byto ZastosoWaé ea-to"szereg specyalnyeh przyrzadow i tu
otwierato sie obszerne pole do rozmaitych mniej lub wiecej
dowcipnych kombinacyj, lecz przyrzady te byly stosowane
przewaznie bez poprzedniego zbadania tych wszystkich nie-
doktadnosci, ktore kazdy przyrzad posiada; ta okolicznosé
stata sie zréodiem catego szeregu btedéw i niewgtpliwie do-
tychczas jest przyczyng tych roznic, ktore znajdujemy
w prafeeh nieraz dwoch jednakowo sumiennych i S$cistych
badaczy. iNadto wskutek réznicyJsposobéw, uzytych do ba-
dania’;! nieugz same wyniki nie mogty by¢é poréwnywane ze
sobg. Jasng jest rzecza, ze juz oddawna niektorzy”z fizyolo-
géw najzupeiniej zdawali sobie sprawe, ze ten stan rzeczy
przeszkadza rozwgjowi nauki i wprowadza pewne zamiesza-
nie; nie brakto tez usitowan, a”by przynajmniej pod pe-
wnymi wzgledami badania fizyotogiezne oprze¢ na pewnych
podstawach. Tak Fiek i Krdnecker juz przed wielu
laty usitowali wprowadz,¢( przynajmniej pewne ujednostaj-
nienie w sposobie elektrycznego podraznienia tkanek i w tym
gelu Kronscker i Christiani zaproponowali uzywaé¢ wy-*
tacznie tylko cewki indukcyjnej, przez nieb skonstruowanej
i wymierzonej. Propozycye te nie zogialy jednakze przez*
ogot przyjete, by# moze dlsiego, ze sam sposéb wymierzania
cewki nie wydawat sie dosy¢ Scisiyei. W tymsamym celu
przed kilkunasty laty zostaly rozpoczete w m«jej pracowni
badania, majgce nateelti poda¢ wiecej Scistg metode, ktéraby
dawata .mozno$¢ okresli¢’wszystkie czynniki elektrycznego
podraznienia. Okazato sie, ze wymaganiom tym moze uczy-
ni¢ zado$¢ zastosowanie kondensatoréw. Do tegosamego wnio-
sku doprowadzity takze badania Weiss*a, wykonane przed
kilku laty w pracowni Cliauveau. Sprawe te pan Weiss
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w porozumieniu ze mng a za posrednictwem prof. Chan-
v k u poruszyt na IV-tym zjezdzie fizyologdw w Cambridge.
Komitet zjaBdu uznajac eaig wazno$¢ sprawy ujednostajnie-
nia sposobéw badania rozleerayt znaczmie wniosek Weissa
i zaproponowatl wybor osobnej komisyi, ktéraby sie zajeta
sprawg ujednostajnienia sposmidéw badania fizyologicznego,
zHzczeg6lnem uwzglednieniem sposobow graficznych. W skiad
tej konrisyi, ktéra przybrata nazwe ,,Commission intei-nutio-
nate de couitnJle des imtmmewts mtegistiems et
ttesimiMhoda&en jphysiotogic* wMpjSa prof. Marey, jako prze-
wodniczacy; prof. Kroneeke.r, jako zastepca przewodni-
czacego; 13r. Weis s, jako sekretarz; BowditcbAD oster,
vonFrey, Htirthle, Mislaw-sky i Mosso. Komisya“ta
po ukonstytuowaniu sie zaprosita de udzialu w pcacy A'sio-
elation des Awdfonies in-tcmmtionalesl ktére ze swej stromy
wybrato do komisyi pp.: ChauWeau, Cornu, Frede-
ricqga i Wallera.

Uswiadomienie wiec potrzeby zmian w sposobach ba-
dan fizyologicznych i utworzenie takiej miedzynarodowej ko-
misyi jest niewatpliwie zastugg zjazdéw i bezsprzecznie
moze bardzhl znacznie sie przyczynié¢ d(Vizybszego i gtebszego
zbadania zjawisk zyciowych. ,5yazd tez ostatni tizyologow
nabierat szczegélniejszego znaczenia w fezach wielu, wiasnie
z 8o®>dul ze*owa komisya obiecata ztotyd sprawozdanie ze
swoich czynnosci.

Ostatnie posiedzenie -zjazdu dnia 21-gO po potudniu
byto przeznaczone wytgcznie na zatatwienie sprany formal-
nej i na sprawozdanie prezesa komisyi, oraz na omodwieni*i
niektéry oh wnioskéw spé”rSainych.

Oto sg sprawy zatatwiona na tem posiedzeniu :

1) VI. Zjazd fizyologbw ma sie odby¢ w Brukseli za
lat 3.

2) Do Komitetu organizacyjnego, oprécz dotychczaso-
wych .cztonkéw, w celu uzupetnienia wybrani zostali : Ile li-
zen, Chauyeauj Waller, Kossel i Cybulski, jako
Reprezentant jezykdw nie niemieckich w Austryi.

3) przyjeto do wiadomosci sprawdzdanie komisyi, z kté-
rego sie okazato, ze komisya odbija kilka posiedzen w Pa-
ryzu, ze opracowata statut dla swoich czynnosci, ze sie udata
do komitetu zwigzku miedzynarodowego Akademii w celu
uzyskania osobnego lokalu w Instytucie Mareya na urzg-
dzenie zbioru przyrzadéw biologicznych, w koncu po-
czynita skaranie przez tenze komitet Akademij w celu wy-
jednania subwengyi dla tej nowej Wiedzynarodowej migjfcy-
tucyi.

Urzedowe publikacye komisyi
w ,,JtichweE Jtrdicnngs de .Biologk.*

4) Przyjeto wniosek prof. Kroneeke ra, azeby w roku
1904 urzadzi¢ w .Brukseli wystawe przyrzadoéw fizyologicz-
nyeb mozliwie kompletng, a takze jego'drogi wnioski o za-
tozenie wParyzu przy komisji dla kontrob przyrzagdéw oso-
bnego muzaum miedzytnu-odowago przyrzadéw fizyologicznych.

5> Przyjeci wniclgek Bow (iitcba i Foster a, azeby
zwigzek mieiizynarodowy Akademij zajat sie sprawg utwo-
rzenia miedzynarodowego Instytutu fizyobjgficznego na Molifo*
Kosa.

Mul W koncu uchwalono wniosek prof.
czynienie krokéw u rzadéw w celu rozszerzenia sekcyi
zyolo”™icznej w Neapolu.

Sadze, ie "bytecznem jest dowodzi¢, jak wielkiej do-
niostosci dla badan fizyologicznyeh sg wszystkie wyzej
toezone uchwaty. (srdyby nawet prace komisyi i nie dopro-
wadzity do pozadanego wyniku, i. j. nie udato sie wynalez¢
takich statych podstaw i zasad, ktore przez wszystkich ba-
daczy bytyby, przyjete i stosowane, to w kazdym razie
utworzenie miedzynarodowego muzeum przyrzadéw fizyplo-
gisznycznych dawatoby tnozno&”"fctosunkowo tanim kosztem
kazdemu poréwnywac przyrzady, odnoszace sie do jednego
dziatu i w ten sposéb skontrolowaé wyniki otrzymane tym
lub innyiti przyrzadem. Kazdy now”r przyrzad, gdziekolwiek
i przez kogo kolwiek wykonany, odrazu podlegatby kontroli

majg by&. ogtaszane

Mosso o0 po-
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fa¢bowycb badaczy, a w tern sposéb wyjasniatyby sie odrazu
réznice w wynikach, ktére mogty by¢ spowodowane przez
latn przyrzad. Kaszta utrzymania takiego muzeum, jazcétiby
sie rzady panstw cysrilizpwanych przymzyflity do tej mysli,
bedag stosunkowo niewielkie, tem bardziej, ze nie tylko me-
chanicy, ale i sami autorowie nowych poufystéw, chocby
dla rozgtosu, bedg do muzeum nowe przyrzady posypali bez-
ptatnie.

Badania fizyologiczne nad wplywem gorskiego powietrza,
ktoremu coraz wieksze znaczenie przypisuje medycyna, sg
tak trudne, Zze bez osobnego zaktadu ze specyalnemi urza-
dzeniami nie jpocblbna ich praWi-e przedsiebraé. Dotychcza-
sowe badania sg bardzo niedoktadne i dotyczg zalédwo kilku
objawéw”; dla tego mys$l, zeby paAstwa wsp6lnemi sitami
taki Hiklad ufundowaty, wydaje mi sie bardzo szczesliwa,
alBadz"j ze przy Wspotudziale Akademij da sie to niewatpli-
wie uskutteczpi¢. W koncu wniosek uzupetnienia stacyi Zo-
ologicznej w'Neapolu zakiadem fizyologicznyfll- ,byt tylko
wyrazem rzeczywistej potrzeby, ktorg riawet zoologowie
uczuwajg. Nizsze zwierzeta moVskie nie tylko stanowig cenny
mffiteryat naukowy dla anatomoéw i embryologéw, lecz nie
mniej nadajg sie takze do padan i spottrzezen fizyotogicz-
nycb. Fizyologia zresztg od poczatku opierata, sie gitdwnie
nA'badaniach, ktére wykonywane na rozmaitych zwierzetach,
a wiec jhateryat do swoich wnioskéw zawezi* czerpata z ba-
efen pordwnawczych; dzi§ ta potrzeba studyéw poréwna-
wczych nad rozmaitymi objawami zycia staje sie cocfro fjbzy-
wistsizg, a do ttiltich badafn najnizsze formy fauny morskiej
przedstawiajg najodpowiedniejszy materyat, i tylko dziwi¢
Sie wypada, -Ze dotychczas to bogatetwo form fauny moérz po-
tudniowych tak mato byto wyzyskiwane. Miejmy nadzieje,
ze i te tak trafng mysl urzeczywistni wytrwato$é uczbnvch.

N. Cybulski.

V1. Bi. Zjazd lelcarzy i przyrotiniltbw czeskich

w Pradze, 190L

Zestawit

Dr. P. Ku¢x),l>a-

(Ciag riafszy).
Erekcja chirurgiczna.

11. Doceat 0. Kukula (Praga). O
zamknieciu (Occlusio) kiszek.

12. 'Dr,'Petfijjalsky (Prag®. Eliteronnastomosa zapo-
raocg pierscienia./ magmu. Autor opistfje swoj giftik do enteroa-
nastomozy, zrobiony z glinu lub magnu, oraz postepowanie przy
jegoiaktadaniu. Wedtug sprawozdania /S65niecie sie obu bton su
rowiezych iwKJuje szybko i nie zaeiiodzi o.bawa zgoiUteli i przebicia.

1$. Br. V.;Pitha (Pr*g« Leczenie zamartwicy (asliksya)
u noworodkéw. Zamartwi!® u noworodkéw powstaje wskutek za-
burzen w odciekaniu toHjskowcuu. Wedtug Qazeaux nalezy rozré-
znié¢: zamartwice siniej, przy ktorej odretchy sg utrzymane, od za-
martwiaj bladej, gdzie ucierpiaty psrodki naoafnioruckowe (J'etat
syncMal wedtijg Itihemouta), i Id postaci mieszanych. 'Gdzie od-
ruchy jegzezo sg utrzymano, najlepiej wywota¢ oddechanie wlanie
przeS pobudzenie odruchéw (efripie i zimno kapiele naprzffliian itd.).
W przypadkach ciezkich nalezy: a) wekili¢ ciata obcej (ucisk na
klatke piersiowa, tuszfc Politzeity itd:); b) podtrzymHClkrazeuie, naj-
lepiej przez c) sztujjzne oddeclianie. ,Go do tego osnatniego, nalezy
zupetnie ‘zaniecha¢ wdmuebiwania powietrza, do ptuc. Najlepiej na-
daje sie w tym ceju sposob Schultzego, lub metoda, modynkowana
przez autora.

It. Df. J. Illgayt (Berno). Kilka uwag z dziedziny le-
czenia przepuklin. I'rzy t"ekeyi kistek w przypadkach lirzp-
puklin zgorzelinowych, najt.rudniejszem miejscem do za$"ycia jest
prijftzep kriUjly, ktéry igf Jest najczysciej punktem wyjsént, zapm
ionSj ropnego otfzewnej.Mfijesto jeduak nta obejmuje zgorzel catego
obwodu Kiszki, a w takich razach daleko lepsMj?widoki lecznK|jfi|
daj~Stwciecie siiulego tylko miejscsi zgorzelinowego; — spos6b -teti-
byt zastosowany 9 razy pfzez dyrektora Nedopila w Bernie, a dwa

sainozntruciu przy



12 Pazdziernika 1901.

bt&sStepnie przytacza E. dwa ciekawsze
przypadki i podaje swoje zestawienia lic/nowe. Na 62 przypadkéw
prifcpukliiiSgB byto uwiezilietye.h,, 32 wolnych. Z tych w 30 przy-
padkach nastgpito wyleczenie prRz ryctitozr~t, w dwdch przepadkach
stew spowodowat ropienie. Z pierwszej gromady autor zanotowat
1 zgorzeli, w ktérych 5 razy “esokowano kiszke na catym obwo-
dzie, 1 raz czesciowo; 1 raz dokonano wglobienia. Trzy przypadki
zgorzeli zakonczyly sie S$miercig; z niezgosselinowych jeden tylko
(yolzmlus postoperatimus).

razy prze# samego autora,
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22. Prof. J. Deyl (jraga.). Rzadsze rozpoznania tarczy
zastoinowej. W przebiegu przewlekiego zapalenia nem {atrophia
granularis) nieraz wytwarzaj sie- tarcza zastoinowa, podobnie jak
i w przypadkach nowotworéw mézgowych. W gfuldeh razach moM
sie zdarjfy¢, ze i inne objawy (nawet biatkomodft nie pozwalajg na
flisie odroznienie. Defftoodnjo charakterystyczny dla zapalen ner-
kowych objaw nastepujacy: w zapaleniu nerek juz w samych po-
czatkach istnieje miazdzyca tetnic siatkdwijki i tarczy. Wezeli wiec
podczas badania wziernikiem przez pocisnieale palcem staramy sie

15. Dr. Mich ad (Traga). O operiicyactl radykalnych sztucznie wywofac tetnienie w tych naczyniach, to teinionie to
przepuklin u oseskow i dzieci w nich wcale nie wystepuje.

. s . L. ... Przyczyng Tarczy zaatpinowoj przy atroph. renum, we-

10. r. F. Zaliradn icky M&m. BoglQ. O pieriyotnyjily p. jest wybrosSa do opony twardej nerwu -wzrokowego,

resekcyack przy zgorzelinacli przepuklin uwieznietycli.
Pierwotnej resekcyi dokonat autor w 8 przypadkach i to: jelita
okreznego 1 razy (raz czeSciowej); w 1 przypadkach z&S&tatozyt
rzy¢ sztuczng. We wszystkich przypadkach [gromad,y pierwgzhj na-
stapito wyzdrowienie; 4 ostatnie za$ skonczyly si&Dtaiiereig. Autor
odradza wprawdzie stasowania, szablonowej rssekeyi, przyznaje jej
jednak stanowczo wieksSg wartosé.

17. Dr. K. Jteélya (Ptyga). Spostrzezenia nad dziataniom
‘eitpktajminmfifr/E/fcompmicmJdi. E. h. polecaja, jalfo lek rozszerza-
jacy zrenice; podnosi on jednak cisnienie $rédgalkowe do togo sto-
pnia, fm u osob AadjS&n moze wywija¢ fcfwet napad jaskry.
tomiast z dobrym wynikiem, — dzieki podniesienia ci$nienia, —
stosowat autor ten przetwor w przypadkach gtebokich zapalen fo-
goéwki, zapalen naczyniéwki i oderwania sie siatkowlri.

18. Dr. K. Yymola (Praga). Przyczynek do leczenia
ostrych zapalen ucha. W leckeniu siwych zapalen nclia gtéwng
role odgrywajg dzi$ Srodki przeciwzapalne i odurzajace, stosowane
miAscowo, Inb og6lnie. .Tako cenne wzbogacenie sposobéw tych do-
tacza autor stosowanie cieptych okladéw w postaci fc&tucznypli kata-
plazméw EeKetrea, pripryCeft papierem kaucznkSwym, Jjatystejp
iftlirotka, w[ita i twarda opaska; e3 przypadkéw najrozniejsffich
zapalen ucha leczyt auffir zapomoca. tej metody, a we wsfjstkich
nastapito wyleczenie:* W 14 przypadkach wystarczyt juz jednora-
zowy okfad, w 34 przypadkach stosowat go 2 razy, w 5 przypadkach
3 .razy, w 2 przypadiiach 4 razyf w*4 przepadkach 5 razy, u je-
dnego chorego 6 razy, n injfego znown 13 razy.

19. Dr. [T Aster (Praga). Sprawa zapaleniii $rodkoweg-o
ucha w wieku dzieciecym. Znafiy i zadziwiajacy Jest fakt,
ze pj*y sekeyrfch noworodkéw i oseskow w ogromnej wiekszosci
przypadkéw znajdujemy wypocing w uchu $rodkorvem. Autor badat
w tym kierunku 14 zwiok dzieci, z ktérych najmtodsze miato' 2A go-
dzin, najstarszje Stery tata., Zapalenie ucha $rodkowego stwierdzit
w 775%. Makroskopowo i histologicznif*wypocina ta nie réZBila
sie od wypociny podobnej u ludzi starszych; bakteriologicznie za$
znaleziono gronkowce i drozdze. Jadowito$¢ pierwszego stwierdzono
zapomoeg doswiadczen na krélikach.

20. Prof. J. Schébl (Praga). O nowolworniC-h mieszanych.
Pewne nowotwory wedtug Sdtiobla (n. p. w oku), w ktérySh znaj-
dujemy kilka rodzajéw tkanek, t. zw. nowotwory mieszane, powstaja
nie w ten sposdb, ze juz nat.samym poczatku znajdujemy wszystkie
ich skfadniki, lecz za-¢"y-najg sie, jako pojedyncze nowotwory hi-
styoidne, n. p. miesak, a w miare tego, w jakry tkanke |wnil|3ja
w 2alszym ciagu, pobudzajag te nowa tkanke jrowniez~do
W ten sposéb ttumaczy Scfiobl np. ogromr.y nowol:wor oka u chtopca
5-letniego, ktdry okresla jako gHo-fibro-sarco-myo-arigto-carcinmna
pctpilpijferum.

21. Prof. JJ gpdhebl (fragaf. O teoryi kryptojflejakow.
ftdd nazwg krytroglejaka rozumie Schobi chorobliwy,stan oka, w kto-
rym rzeczywiscie- rozwija sie glejak, przyczem jednak Rrawapta
zakryta jest dla ok*a klinicysty pijgaz inne jakie$ objawy. ZSS.jgle-
jakiem rzekomym nazywa szereg otrfawow charakterystycznycdi dla
glejaka, spowodowanych jednak innemi zmianami oka. W jednjm
i w drugim razie chodzi wiec o pomyitke rozjjoznawcza, a w now-
szych czasach oha.*te rozpoznania sffi/jg sie edfaz to rzadsze. | tak
opisuje. Sch. lu-yptoglejnka u dziecka, 20-nfies., n ktérego rozpo-
znano grniti® komory”~przadniej, gdzie'jednak dalszy przebieg wy-
kapat, ze oprocz tego istflisje i glejak. W"-drugim przypadku
# dziewczynki3-letnioj w san/jhi poczatku rozpoznat autor gttfjgka;
lecz ciezki obraz zapalenia mciatek rzeskowych i teczéwki, ktdre na-
stepnie rozwingt sie w oku zajetem, zakryt pierwotng chorobe tak,
ze inny specyatista nretcliciat przypifeci¢ uafwet moznosgi glefcika,
a dopiero sekcyi sprawdzita pierwotne rozpoznanie. Taka sprawa
zapalna doprowadza czasami do zupetnego rozpadu samego nowo-
tworu, a wedlug autora nie jest wykluczona mozliwos¢, ze gdyby
to nastgpito w okresie, gdy jeszcze niema w oku guzkéw nastepo-
wych, glejaka moznaby bylo w ten sposéb wygoié.

przechodzaca pazez te
nastepstwem

wskutek ktorej zyhofeodkowa siatkowki,
ostonke <> §Sdka nerwu, filegl ;zagieciu i uciskowi;
za$ tego jest zastdj krwi.

Docent Obalupecby fSraga). O stosunku miedzy sta-
nem oka w nerwicy urazowej, a w draznieniu sympaty-
cznem. w ostatnicli czciadli (Pfgjz, 1900) kilka tazy zwracano
uwage na to, i“do spraw sympatycznych z.aliczarny tftany, ktéreby
.raczej nalezato uwaza,¢ za nerwice nrazowe. Autor przytacza 9 przy-
padkdw, z ktorych trzy rzeczywiscie byly niedowidzeniem syinpaty-
cznem (amihopia sympathica) (z powodu ciat obcych), 3 ja§ —
stanowg® nerwicami urazowemi *(objawy sympatyczne trwaty przez
kilka lat, mimo (fe oko zranione wylus&czopo,'ji .oprécz tego pyty
i“ogotuo objawanorwicy); jeden przypadek wprost nalezato przyjac
za liisforye urazowa. (Ciag' dalszy nastapi).

VII. Wiadomosci biezace.

Krakow, dn. 10 pazdziernika.

* W mys$l ostatniej woli, spisanej dnia 27 listopada 1895 roku
przez niezyjacego juz dzi§ Alfreda Nobla, inzyniera szwedzkiego
i Dra filozofii, odsetki od 42.milionéw frankéw, stanowige”h.spuscizne
po zmartym, zostaly przekazane na nagrody za najdonio$lejsze wyna-
lazki i najlepsze prace z pieciu nastepujacych dziatéw: 1) fizyki,
2) chemii, 3) fizyol6gii i medycyny, 4) literatury pieknej, oraz 5) dziada
zbratania sie ludéw, rozwigzania lub przynajmniej zmniejszenia wojsk
statych, oraz zwotlywania kongreséw pokoju.

Wedtug statutu organicznego, reojpajacego dziatalno$¢ -Dundacyi
Nobla-, inslytucye te stanowia: 1) organa przyznajace nagrody i 2) or-
gapa przestawiajgce do nagrody. Do -sktadu areopagu, ktéry ma przed-
stawia¢ do nagrody, slatut corocznie powotuje sze$¢ RffiwersytegW,
w osobach profesoréw, wybranych pi~z »Komitat Nobla-, do ktérych
imiennie wysyta odezwe, wzywajaca do nalezycie umotywowanego
przedstawienia kandydatéw do nagrod.

W celu nadania nagrody Nobla w roku 1902 zawezwani zostrffi
z Uniwersytetu Jagiet, prof. Tadpusz Browicz i prof. Maciej
Jakubowski (z dziatu: fizyologii i medycyny), oraz prof. Aleksan-
der sFopczanski (z chemii).

Wytamzne punkta statutu
1) orgOn. przyznajacy nagrody, uwzgledni
nagrod, ktére otrzyma przed 1 lutego w ciggu roku bezposrednio po-
przedzajagcego 2) Tylko te prace moga ubiega¢ sie o nagrode, Kktére
juz zpstaly (©oszone drukiem. 3) Podania ubiegajacych sie o nagrode
skierowane do organéw przyznajagcych nagrody, a nie do orgatiow
przedstawiajgcych, pozostang bez skutku. 4) ©gtoszenie nazwisk auto-
row pitgrodzonych nastepuje corocznie w dniu $mierci testatora, t. j.
1(1.grudnia. 5) W razie réwnorzednosci praw do nagrody dwdéch kan-
dydatéow mozp ona byé podzielona na tlwie,. w réwnej mierze.

* -Przeglad felczerskix, — dwutygodnik, — zaczat wychodzi¢-
w Warszawie 6,d dnia 1 b. m., pod redakcya Dra Radziszewskiego.
Pierwszy iztszyt obfituje w powazng tre$¢ i wydany starannie. Nowemu
wydawnictwu szczerze zyczymy powodzenia.

* Z powodu pojawienia sie moru w Neapolu wydato austryackie
ministerstwojdpraw wewnetrznych zBzadzenie do poszczeg6lnych wiadz
Id-ajowych, aztjbyj, dziatajgc w porozumieniu z zarzadami koldi zela-
znych, czuwaty nad podréznymi, zwkas.zcza przybywajgcymi z Neapolu,
a w razie przypadku podejrzanego, zawiadamiaty najkrotszg drogg mi-
nisteryum spraw wewnetrznych.

* Program uroczystego obchodu 80-tej rocznicy urodzin Vir-
chowa jest nastepujacy: uroczysto$¢ odbedzie sie dnia 12 b. m. t j.

«Fundacyi Nobla* s nastepujace:
te tylko przedstawienia do
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w przeddzieA dnia urodzin, ktéry jubilat pragnie spedzi¢ na ionie ro-
dziny. W potudnie odbedzie sie zwiedzanie nowych zbioréw anatomo-
patologleznych im. Virc.howa, na ktdre jubilat zaprosi osobnymi bi-
letami. O godzinie 6-tej nastapi obiad w uroczysto$ciowej, sali pruskiej
Izby deputowanych, na ktéry proszeni beda: rodzina Virchcwa, naj-
blizsi przyjaciele i zagraniczni delegaci, a zaraz potem, o godzinie 8Ifij,
uroczyste zgromadzenie w wielkiej sali posiedzen wspomnianej Izby
deputowanych, pod przewodnictwem Waldeyera. Kolejno$¢ przemo-
wient zostanie uporzadkowana w przeddzie uroczystosci. Wstep na
sale za biletami, po ktére zgtasza¢ sie nalezy do jTiof. Posnfeta
(Berlmj ASW., Anhallstrasse 7). Damy rdéwniez moga wziag$¢ udziat
w tein zgromadzeniu i w tym celu zastrzezono dla nieb kilka trybun.

* Rzad rosyjski wydal rozporzadzenie, azeby przy przewozeniu
kolejami osdb chorych na umysle, pokasanych przp psy wsciekte i tre-
dowatych, zarzady drég zelaznych wymagaty $wiadetLw lekarskich, we-
dtug orzeczenia ktorych majg by¢ uzyte wagony, przeznaczone spe-
cyalnie do przewozenia takich podréznych, i nad nimi rozciggniety sto-
sowny nadzor.

* W Arhois wystawiono pomnik dla Pasteura. Przy odstonigciu
przemawial minister dla kolonij, Decrais, ktéry oSwiadczyt, ze zamie-
rzyt z Instytutu Pasteurowskiego wysta¢ Komisye do Brazylii, w celu
badania z6ttej febry.

* Podczas ostatniego Zjazdu lekarzy niemieckich w Hamburgu
obradowat >Wolny zwigzek lekarskiej prasy niemieckiej«. Ewald wy-
gtosit referat »0 prawie repliki i dupliki w prasie lekarskiej*, a Eu-
I"nburg >0 wprowadzeniu i ocenianiu nowych lekéw przez prase
lekarska*. Przy omawianiu tych referatdw powzigeto szereg waznych
rezolucyj. Na przyszte zgromadzenie wybrano Wieden.

* Akademia Umiejetnosci w Berlinie, oraz dunska Akademia
w Kopenhadze, postanowity zebra¢ caty materyat literacki medycyny
starozytnej pod tytutem: »Corpu”,eterum medicorum*. W tym celu
wybrano Komisye, ktérg czeka ciezka praca przeszukania wszystkich
bibliotek wschodu i zachodu, ktéreTpo'siadajg myreckie rekopisWB

Mianowania i odznaczenia. Nadzwyczajny prof. Bonhoff miau.
zostat prof. zwyczajnym higieny w Marburgu. Dr. Simmens mian.
prof. nadzwyczajnym anatomii w Brooklynie. Dr. Blake Baldwin
mianowany prof. dermatologii w Chicago.

Nekrologia. Zmarli: Dr. Jerzy Jabtonowski, pierwszy asy-
stent i kustosz anatomiczno-biologicznego Instytutu w Berlinie, liczac
lat 43. Dr. Markoe, prof chirurgii, zmart w Nowym Jorku, w 82 roku
zycia. Dr. Lavrence, prof. potozrtictwji, zmart w Bristolu, liczac
lat 53.

Bibliografia:

— Dr. Lamberg: Die erste Hilfe bei plotzlichen Ungliicksfallen.

Autor przez dtugi szereg lat byt lekarzem Towarz. ratunkowego w Wie-
dniu. W ksigzce tej bogaty nabytek swego doSwiadczenia zestawit
zwiezle, pouczajaco i przejrzyscie. Tre$¢ tego dzietka wyszta rdéwniez
w postaci obszernej tablicy $ciennej tak, azeby mogta byfifcawieszong
w szkotach, teatrach i innych lokalach publicznych i stuzy¢ do pou-
czenia laikéw, jak nalezy da¢ pierwszg pomoc w wypadkach, zanim
przybedzie lekarz.

— Gazety lekarskiej Nr*39 i 40 — nie otrzymalismy.

— Medycyna Nr. 40. Flatau i Koelichen: O ;stwardnieniu

rozsianem, przebiegajagcem pod postacia zapalenia rdzenia pacierz&J
wego'(c. d). Lachs: Ginekologia uCelsusa. Przyczynek do historyi
ginekologii, (c. d.).

— Kronika lekarska Nr. 18. Neuge-bauer: Kilka stéw o po-
wtarzaniu si¢ obojnactwa wrzekomego w jednej i,tej samej rodzinie, (o. d).
Flatau i Koelichen: O zapaleniu rdzenia (c. d.).

— Przeglad felezerski Nv. 1. Radziszewski:
R.: S~zepienie ochronne krowianki. CetnaroWicz:

Stowo wstepne.
.Zapalenie ropne

vVoda "
'‘BS'3
* Krosmenska
v zg zdroju Stefana. él\?h*ﬁ
;_8@ o bardzo korzystnym skiadzie chemicznym i nader WD« 2

mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece
i pamieci P. T. lekarzy polskich. nSE
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oczu u noworodkéw i zapobieganie jego powstawaniu. Dunczyk,
W kweslyi felczerskiej. R.: Kilka stéw o postepowaniu w czasach przed-
antyseptycznych. Stasinski: O-cewnikowaniu. ,R,: Wiadomos$ci z ba-
kteryologii. R.: Rozpoznawanie cigzy.

— Zdrowie /. 10. Barszczewski: Wptyw gorsetdow na ustréj
kobiecy w $wietle badan promieniami Rénlgena. Danielewicz: Smier-
telno$¢ dzieci warszawskich w pierwsgym roku zycia. Malewski;
przyczynek do klimatologii i zdrowotno$ci Naleczowa i jego okolic.

Gasopis lekam ceskych Nr. 40. Luinpellk: Prispevek k sym-
ptomatologii delirium trertientis. (dok.). SemeMd: Pokus sebevrazdy
sines”dtrojcbromaiiu a 'fferrokyanidu draselnateho. Smrt otravou chro-
movou.

— Ai Bres.se wiecKcale Nr. 79. Roger: Ospa w Paryzu, sta-
tystyka pierwszego potrocza 1901 r. — Vidal: W sprawie cytodyagnos-
tyki. Crosjl,i: Jeden szczeg6t, odnoszacy sie do operacyi Bassiniego.

— Waiener klin. Wochenschrifl Nr. 40. Tiirk: Przyczynek do
rozpoznawania zipstow osierdzia i wady zastawki tréjkonczystej. Do-
nath: Przyczynek do nauki o amuzyi (brak zmystu muzykalnego),
oraz opis przypadku amuzyi instrumentalnej przy poczynajacem sig
porazeniu postepowem.

— Mihwhener merlic. Wochenschrifl Nr. 40. Groh & Znaczenie
witokien sprezystych w sprawach patologicznych, I&taszezX'odrodrzych.
Schiller: Przypadek zgrubienia koSci ezaszkowej pod postacig guza
I-lolscher: Przypadek chirurgicznie wyleczonego ropnia w ptacie skro-
niowym moézgu, powstatego wskutek ropnego zapalenia ucha $rodko-
wego. Klebs: Diplococctts semilunaris towarzysz gruzlicy. Marx: Przy-
padek ciecia cesarskiego, spowodowanego rozmiekczeniem koSci mie-
dniczych. Gross: Przypadek ciata obcego w nosie. Goldsclunidt:
Przypadek biataczki rzekomej, przebiegajacej z goraczka przepuszcza-
jaca i jednoczesng mocz6owka cukrowg. Peters: Z praktyki wiejskiej.
Emmerich: .Poréwnawcze dosSwiadczenia z réznymi systemami do
wziewan. Marcuse: %zyczynek do medycyny S$redniowiecznej.

— Deutsche medic. Wochensclirift Nr. 40. Scliullze: Przyczy-
nek do leczenia waglika. Krebs: Pocenie sie w szafkach z $wiatiem
elektrycznem, oraz w szafkach ogrzanych powietrzem gorgcem. Stein:
Wytwarzanie protezy przez podskdérne wstrzykiwanie parafiny (dok).
Voss: O osobliwej posfa.ei dusznicy bolesnej. Oeder: Jat dlugo zy¢
moze cztowiek chory na cukrzyce, jes$li do choroby tej przystapi gru-
Zlica, ptucna?

— Berliner klin. Wochenschrifl Nr. 40. Ascoli i de Grazia
Stosunek posrednich produktéw rozkiadu biatka w moczu (Kiweis-
scMacken). Bloch i flirschfeld: O biatych ciatkach krwi we krwi
i w szpiku kostnym w Biermerowskiej niedokrewno$ci postepowej.
Hirs|hfeld: Czy limfocyty sgq zdolne do ruchéw petzakowych? Hel-
lin: O zapadaniu sig, pluc w odmie piersiowej, oraz uwagi o wypet-
nianiu sie ptuca powietrzem i o odmie piersiowej obustronnej. Le-
clerc cj; O wydzielaniu sie kwasu siarkowego zwigzanego przy staleru
pozywieniu pod wptywem wody i soli karlsbadzkiej, oraz wody i piwa.

Redakcya otrzymata: e, fuski:
chodzeniu substancyi skrobiowatej.

O sanatoryach. Browicz: O po-

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie wdftrode,
d. 16 pazdziernika, o godzinie 6-tej wieczorem, w sdM wy-
teladouuj prof. Szajnochy, posiedzenie zwyczajne, na
ktaeem 1) kol. Dr. Glinski demonstrowa¢, bedzie okazy
anatoniipzno-patologiczne; 2) kol. Dr. Dr oba wytozy rzecz
p. t. ,Pasorzyt gruzliczy i jego witasciwe miejsce w syste-
mie plesni“

Redaktor odpowiedzialny: DI'." August Kwasllicki.

PomiBdzv naiuralaemi wodami szczawowemi zajmuje

i ¥
wi alkaliczna e
szczawa podiug analiz = £ a
£ naszych pierwszych powag
5 jakosciowo naczelne miejsce. &y
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ZAKLAD LECZNICZY
dla nerwowo I umystowo-chorych

oraz dla morfinistéw i alkoholikow pici obojga.
5 minut od st kolei Oborniki przy linii Poznan-Pita (Posen ScHfieidemuhl). Adres: Kowandéwko, p. Poznan.—Cena od 200 mrk. miesiecznie.

Dr. Karczewski.
N Nazwa
Zastrazzg;gna EXtraetU m zastrzezona

Chinae ,,Nanning*

(Znakomite Stomachicum)
Uzywany w Kasach chorych w Berlinie.

Wskazania:

Przy braku taknienia w blednicy.(Dysmenorrhoe
ustepuje przy dhluzszem stosowaniu tego przetworu).
Przy braku taknienia w zotzach i gruzlicy.
W ostrym i przewlektym niezycie :otadka.

U goraczkujacych i rannych.

U ozdrowiencow.

W wymiotach u ciezarnych.

7. W niezycie przewlektym u alkoholikéw.

8 W niestrawnos$ci przy uzywaniu Hg i Kai. jod.
We flaszkach oryginalnych po 2 Kor. Tylko w aptekach.

Jedyny fabrykant:
H NANNING, aptekarz — Gravenhage.

Probki i literatura na zadanie.

Skiad glgifny: (t. & R. Fritz we Wiedniu.

=

SO PN

Okoto 90 procent
w wodzie rozpuszczal-
nych i roztwarzalnych
Istot biatkowych.

Fcrsan

posiada nastepujace wiasnoiol:

Rozpuszcza sie w wodzie, przecho-
dzi niezmieniony przez zotagdek, w je-
litach ulega wchtonieniu, a zawiera

Znakomite wyniki w
niedokrewnoscl,

zelazo i fosfor w organicznej i wy- btednicy, )
Bokodrobinowej postaci, jak roéwniez utratach krwi,
90°/0 w wodzie rozpuszczalnych i roz- krzywicy,

twarzalnych istot biatkowych gtéwnie rekonwalescencyl,

jako Stan’al_ch ostabienia,
ruzlicy,
ACIDALBUMINY ghorobgch nerek,
cukrzycy,

FERSAN jest zupetnie wolny od
istot wyciggowych i nie daje zasad

alloxuzowych. .
przepisu.

Fcrsan

sproszkowany.

cherach kitowej, rakowej i t. d.
D. S. Trzy razy dnia 1—
czek przed jedzeniem zazyé wedtug

Dr. Mucha.

Sapcmenthol

(Mas¢ Sapomentholowa)

nacieranie bol u$Smierzajgce wyrobu Eugeniusza Matuli,
aptekarza W Radomys$lu koto Tarnowa

(Ad. Jolles)

Fcrsan
w Kotaczycach.

Zamiast dotychczas uzywanych
przetworéw Zelazisto-fosforowych.

Szczegblnie wskazany w

btednicy,

krzywicy,

braku taknienia,

neurastenii,

ostabieniach,

8 tyze-
czykéw przed jedzeniem zazyé.

zaburzeniach w trawienia Itd.
D. S. Trzy razy dnia 8—4 koia-

Mas¢ ta, z najlepszym skutkiem
uzywana Ww cierpieniach reumaty-
cznych, goscowych, nerwobdlach itp.
poleca sie jako $rodek zewnetrzny,
szybko dziatajacy!

Spos6b uzycia: miejsce zbo-
late, naciera si¢ 2—3 razy dnia, po-
czem je owija watg lub fianela.

Expedyowang bywa, tylko w sto-
ikach oryginalnych po cenie 1 kor.
40 i wiekszych po 5 koron.

Broszury i prébki dla WPP. Le-
karzy na zadanie franko. przesyta
apteka Eugeniusza Matuli
Radomysl koto Tarnowa.

S ktady we wszystkich aptekach.

Przetwor odzywczo-
wzmlacniajacy i zawie-
rajacy zelazo i fosfor.

Fcrsan

jest przetworem statym 1 aft* ito|t
gniciu.
FERSAN nie psuje zebéw.
FERSAN odpowiada w prseeiw-
stawieniu do wszystkich ftotydcm
znanych przetworéw odzyweayeh tak-
ie pod wzgledem

bakteryologicznym

wszystkim wymagoaioat [nawiziV\je
dobrego oHyw«q]|

Fersan-Werk, Wieden, IX, Berggasse 4.

IHP Do nabycia we wszystkich aptekach.
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Fabryka opatrunkow chirurgicznych, przetworow
farmaceutycznych i kosmetycznych wraz
z droguerya hurtowng

Magistra M. L. DOBROWOLSKIEGO

W PODGORZU (dom wtasny)

poleca

. Opatrunkl chiru rgiczne jako to: Wate Brunsa w trzech odmianach, wate szpitalng, gaza
jodoformowag gestg i rzadkg, oraz mne gazy starannie i sumiennie impregnowane. — Catgut i jadwab su-
rowe lub sterylizowane. Wszystkie materye opatrunkowe, jak gaze odtluszczona, kalikot biaty i szary,
organtyne krochmalng i szarg na metry lub na sztuki. — Pastylki sublimatowe.

II. Przetwory farmaceutyczne z wiasnego laboratorium, jak n. p. ekstrakty roslinni*
uzywanych form; plastry malaksowane i smarowane, proszki pod gwarancyg czystosci, spirytusy, tinktury
i wody destylowane i t. d.

. Wyrohy kosmetyczne, jak extraits doubles, triples i qu?druples na wage lub ele-
gancko adjustowane w gustownych kasetkach lub bez tychze, z etykietami francuzkiemi, z firmg lub bez

mmy ,Mimosa“. Brylantyny w trzech kolorach, a w stoiczkach trojakiej wielkosci. — Mydta toaletowe
rzmete lub stancowane o silnych, mitych zapachach. Pomady na wasy w stoiczkach i w tubkach. Pudry
na twarz i do wioséw. Wode kolonska, wody do ust i na wiosy. Stozki mentolowe. — Szczoteczki do pa-

znokci i do zebow i t. p. artykuty toaletowe, spisane w specyalnym cenniku.

IVv. W zakres drogueryi wchodzgce materyaty apteczne, oprécz powyzej wy-
mienionych: chemikalia z pierwszorzednych fabryk, gumy, oleje lecznicze, specyfiki, ziota i zywice. —
Wszystko w doborowych gatunkach po cenach wiedenskich lub innych grosistow.

Fabryka pedzona jest maszyng parowg o sile 12 koni, obstugiwana przez personal wycéwiczony. —
Caty zaktad elektrycznie o$wietlony. — Telefonu krakowskiego Nr. 200. — Kok zalozenia 1887.

Rzgdowo uprawniona

fabryka wod mineralnych

1 SPECYALNYCH LECZNICZ/CH
K* Rzacy 1| Chmurskiego w Krakowie.

Odznaczona jedenastoma medalami zastugi i dyplomem honorowym.
Wody mineralne nasladowane: W Wody specyalne lecznicze:
W | % flaszka zawiera *l>  \\N oda Litowa m!m
Oga %e tﬁrS d, szianki 12 hal. g r
WO a IC y, wedtug  Zrodet Grande-,Grngl 30 halerzy.

Celestins 1 HOpital, dnza
szka = 5 szklanek, 80 hal. , ala 27, szklangk, 60 hal. W Oda JOdewa1

Wo d abB I I | ﬁ S kaj 30 halerzy. szklanki. 40 halerzy. .
W oda Kissingen Rakoczy, Woda ze !ﬁaﬂ,smgcamxgsorﬂ.;f’y,sﬁn\qa

flaszka cztery szklanki, 40 haierzy. 44 halerzy.
Woda HomfcurgluXzk?IfsSy Woda Bromowa
nek, 80 hal.,, mala = JOS szklanki, Z0 halerzy. " moc 56 halerzy., stabsza HO halerzy. ,
wedtu
Woda MaryenoadzKa "%« Wo0da sodowa kwasna m
Kreutzbrun i Ferdynanda 40 halerzy. sza, flaszka = trzy szklanki, 30 halierz_y. . .
Woda na wzor Giesshubler Woda sodowa 'ligieniczna
skiej, flaszka */, litra 28 halerzy, '/2 litra 20 halerzy. flaszka = 3 srklanki. 20 halerzy.
Woda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepsza w Krakowienznaua.
P ’ Woda alkaliczna (Aqua alcalina effenescena) mocna . bMbsza . . . po*0i 40 >l
Wsdy hygieniczie wedtug przepisu Woda ziemna (Aqus calcinata efferrescens) mocna i stabsza . . . . po4Qi 40 hal

Prof. Dra W. JAWORSKIEGO: Woda magnoéw Aqua magnesiae carb. efTervescens) moona i slabeaa . po Lli 40*ub



