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I. Z zaktadu Patologii doswiadczalnej prof. Dra Adamkiewicza.

0 przyrodzie drzenia i odruchéw Sciegnistych.
Podat Dr. Jan Prus,
asystent tegoz zaktadu.

Prof. Adamkiewicz w pracy swej o ucisku moézgu
(Zob. Przeglad Lek. 1884. Nr. 25, 26, 27. Rozprawy Akad.
wieden. umiejetn. Tom. LXXXVIII. Zeszyt pazdziernikowy
1883) wykazat, ze odruchy S$ciegniste, podwyzszajac sie
w miare wzrastajgcego ucisku mozgu, przebiegajg pewne
charakterystyczne okresy i wyradzajg sie wreszcie w sa-
moistne drzenie (tremor). Okresy te przypadajg w za-
kres drugiego stopnia ucisku mézgu. Wiadomo, ze wspo-
mniany autor, obaliwszy teoryje Bergman na o ucisku moézgu
opartg na niescisliwosci tkanki nerwowej, rozroznit trzy stopnie
ucisku mozgu. Pierwszy stopien ujety jest w granicach
§cisliwoséci mozgu; cechuje go za$ przebieg utajony.
Tkanka mozgowa dzieki swoj Scisliwosci znosi ten stopien
ucisku bez najmniejszego zaburzenia w swych fizyjologicznych
czynnos$ciach. Jezeli jednak ucisk przekracza te granice,
wtedy funkeyje tkanki uei$nietej zaczynajg cierpie¢ i wyste-
puja rézne objawy chorobowe, zalezne naturalnie od miejsca
ucisku. Jestto witasnie drugi stopien ucisku mézgu. Ucisk
jest tu juz za wielkim, aby mu Scisliwos¢ tkanki nerwowdj
bezkarnie oprze¢ sie zdotala, jest jednak jeszcze za stabym,
aby mogt zniszczy¢ tkaning moézgowa. Dziatanie jego okre-
§la prof. Adamkiewicz jato dziatanie molekularne, to
znaczy, ze wplyw ucisku siega az do najdrobniejszych czga-
steczek, nie rozrywa ich atol jeszcze z wzajemnego ich
zwigzku. Trzeci stopien ucisku réwna sie wprost mechani-
cznemu zniszczeniu tkaniny. — Otéz w miare tego jak po-
teguje sie drugi stopien ucisku, wywartego na ,o0srodki dla
wyobrazen o ruchach" (Fulilsphare), podwyzszajg sie stopnio-
wo odruchy Sciegniste, przechodzac w koncu w samoistne
drzenie.

Opartszy sie na téj podstawie doswiadczalnéj, zalicza

prof. Adam kiewicz drzenie do odruchow $ciegni-
styehiuwaza je zanajwyzszy stopien spote-
gowanych odruchdéw S$ciegnistych.

Twierdzenie to jest niepo$ledni¢j doniostosci. Rzuca
ono bowiem S$wiatto na tak ciemng dotychczas jeszcze kwe-
styje, jaka jest w og6lnosci przyroda drzenia, Zarazem pod-
suwa ono nam pytanie, czy drzenie z innego powodu po-
wstate, a nie skutkiem ucisku mozgu, jest réwniez wyrazem
spotegowania sie odruchéw S$ciegnistych?

Powszechnie wiadomo, jak rozliczne sg przyczyny drze-
nia. Wptyw zimna lub silnego boiu na ustr6j, réozne wzru-
szenia psychiczne, przestrach, trwoga, gniew i t. p., pode-
szty wiek, przewlekte zatrucie wyskokiem, rtecig, otowiem,
niektére choroby rdzenia lub moézgu, jak n. p. stwardnienie
moézgu i rdzenia, porazenie kurczowe, niektére formy zapa-
lenia rdzenia, drzaczka i t. d., t3czg sie z réznemi posta-
ciami drzenia. Nie od rzeczy bedzie wspomnie¢ na tom miej-
scu, ze od witasciwego drzenia odrézni¢ nalezy tak zwane
drgania wtokienkowe, ktore pojawiajg sie w miesniu
po przecieciu odpowiednego nerwu obwodowego. Juz tu,juz
tam kurczg sie pojedyncze wiazki miesniowe, w skutek cze-
go powstaje nieregularne trzesienie sie i falowanie w mie-
$niu. Bardzo wybitnie wida¢ te drgania witokienkowe na je-
zyku po przecieciu nerwu jezyko-ruchowego. Sg one wyra-
zem postepujacego zwyrodnienia widkien nerwowych. Zmiany
odbywajace sie w nerwie, ulegajagcym zwyrodnieniu, sprowa-
dzajg podwyzszong pobudliwo$¢ nerwu tak, ze nawet bardzo
stabe bodzZce, ktére w stanie zdrowia nie wywotujg zadnego
draznienia, jak n. p. sprawy odzywienia i krazenia, wystar-
czajg teraz do wywotania skurczu pojedyhnczych widkienek
mie$niowych. Naturalnie, ze drgania widkienkowe nie moga
sprowadzi¢ zadnej zmiany w potozeniu, gdy tymczasem
drzenie, cechujace sie réwnoczesng czynnoscig wszystkich
witokien poszczeg6lnego miesnia i zajeciem nieraz rozli-
cznych grup mie$niowych, wywotuje zawsze ruch, t.j. zmiane
w potozeniu cztonkéw, odndg i t. p. — Bez watpienia, ze
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wspomniana réznorodno$¢ przyczyn wywotujgcych drzenie
sprawiata dotychczas najwieo¢j trudnosci w nalezytem po
znaniu i ocenieniu przyrody drzenia.

To tez nic dziwnego, ze literatura w odno$nym Kkie-
runku jest nadzwyczaj szczuptg i ze zdania, jakie dotychczas
0 przyrodzie drzenia istniaty, ujg¢ sie dadzg w malenkie
ramki.

Yan Swiet en (Gommentaria, Taryz 1771) byt pierwszym,
ktory sie pokusit o fizyjologiezne wytlumaczenie obu rodzan
drzenia, okreslonych jeszcze przez Galena jako 1) Tpefi-oe
t. j. drzenie przy porazeniu i 2) jako r.z/.po:, t. j. drzenie
przy kurczach. Wedlug niego wystepuje pierwszy rodzaj
drzenia tylko przy zamierzonych ruchach i jest wyrazem
niedotezno$ci bodzca, wywotujacego skurcz miesni. Dla tego
tez nazwat to drzenie tremor a debditate. Druga za$ postaé
drzenia nieustepujagcego nawet wtedy, kiedy chory lezy spo-
kojnie w t6zku, polega¢ ma na peryjodyczném draznieniu
osrodkéw nerwowych, ma by¢ zatem objawem kurczowym,
tremor coactus.

Nie wiele odmienniej wypowiedziat Gubi er (Archives
generahs de medecinc. Tom XV. 1880) swe zapatrywanie
co do przyrody drzenia, uwydatniajgc nadto, ze w pewnych
przypadkach polega drzenie na przemiennych skurczeniach
1 zwiotczeniach mieé$ni. Réznica miedzy prawidtowym skur-
czem mie$nia a tym rodzajem drzenia zasadza sie wedtug
niego na tern, ze podczas gdy skurcze mie$nia w pierwszym
razie przychodzg do skutku niespostrzczenie i bez przerw
w ruchu, to przy tern drzeniu widoczng jest niejednostaj-
no$¢ ruchu, a miesien kurczy Se w przerwach, jak gdyby
byt co chwilke popychanym. Te posta¢ drzenia nazwat
Gub ler astasia musculans, w przeciwwstawieniu do drzenia
nieustannego.

Jak widzimy, ttumaczenia powyzsze byty raczej opisa-
niem i rozbiorem drzenia. Dopiero badania Magendiego
i Yolkmanna wskazaty wtasciwg droge, jakg obraé nalezy
w celu wyjasnienia przyrody drzenia. Jest nig droga do-
Swiadczalna.

Volkmann stwierdzit najprzéd, ze przez stabe draznie-
nie elektryczne rdzenia pacierzowego wywota¢ mozna drze-
nie. Onimus zauwazywszy, ze u kaczek po zniszczeniu,
matej czesci mozdzku pojawiato sie ciggte rytmiczne drzenie
glowy, wskazat, ze mozdzek, bedacy jego zdaniem narzgdem,
ktory kieruje napieciem miesniowém, moze by¢ przyczyng
drzenia. Eulenburg przekonat sig, ze po wyptukaniu pét
kuli moézgowej u krdlika wystepuje drzenie po przeciwnej
stronie ciala.

Rowniez na podstawie doswiadczen wykonanych na zwie-
rzetach opartnastepnie F reus berg (A,rchivf. Psychiatrie u
Zfervkricht. Tom. VI. 1875 str. 57) swe zdanie o przyrodzie
drzenia. Niejednokrotnie stwierdzit on, ze u pséw po prze-
cieciu rdzenia pacierzowego w wysokosci ostatniego kregu
piersiowego drzaty tylne tapki. Drzenie to mozna byto wywo-
ta¢ juz to przez obmycie tapek zimna lub letnig woda, przez
draznienie elektryczne lub mechaniczne skéry, juz tez po-
wstawato ono czasem samowolnie, potegujac sie przy kaz-
dym odruchu. Samowolne drzenie wystepowato najwybitniej
po podskérnem wstrzyknieciu strychninu (2 mgr.) psom po-
przednio operowanym przed pojawieniem sie kurczéw tezco-
wych- DoSwiadczenia te wykazaty dowodnie, ze drzenie jest
czynnos$cig osrodkowego uktadu nerwowego. Freusberg
roztrzasa nastepnie pytanie, jaka role odgrywajg przy drze-
niu mies$nie przeciwnicze. Jego zdaniem zachorujg sie mie-

Nr. 5

$nie przeciwnicze w niektérych formach drzenia biernie,
w innych za$§ czynnie. Majac na pamieci doswiadczenie
Volkmanna, ze przez draznienie nerwu obwodowego
pradem przerywanym w pewnych odstepach czasu wywotaé
mozna rytmiczne skurcze miesnia, nasladujace zupetnie drze-
nie, przypuszcza, ze w niektérych formach drzenia nie biorg
miesnie przeciwnicze zadnego udzialu. Zalicza tu te przy-
padki, w ktorych drzenie jest wyptywem ostabienia lub znu-
zenia os$rodkéw nerwowych, n. p. drzenie starcze, drzenie
przy dtuzej trwajagcym, wytezonym skurczu mieéni i t. p.
W wiegksz¢j za$ liczbie przypadkow wspoétdziatajg przy drze-
niu takze miesnie przeciwnicze. Na dowdd przytacza, ze kurcze
kloniczne, — ktore bez watpienia polegajg na przemiennych
skurczach pewnej grupy mies$ni i grupy przeciwniczej, —
przechodzg czasem w drzenie i na odwrdt drzenie zamienia
de nieraz w kloniczne kurcze. Ta okoliczno$¢ wskazuje nadto,
ze ta forma drzenia rézni sie tylko stopniowo od kurczéw
klonicznych, podobnie jak miedzy nimi a kurczami tezco-
wemi zachodzi tylko stopniowa rdéznica. Wreszcie wspomina,
ze oprécz tych dwdch rodzai drzenia istnieje jeszcze jedna

postaé, polegajgca na peryjodycznych wahaniach w inner-
wacyi. Przyczyny wywotujgce drzenie ujmuje réwniez w trzy
grupy. Do pierwszej grupy zalicza wszystkie te bodzce,

ktére wywotujg jakg$ zmiane w uktadzie naczyniowym. Pod
wptywem zimna w okresie dreszczéw zwezajg sie naczynia
skéry, — silny bol dziata odruchowo na naczynia, — prze-
strach, trwoga i t. p. tgczg sie ze zbiednieniem lub zaczer-
wienieniem twarzy i t. d. Do drugiej kategoryi nalezy drze-
nie, bedace wyrazem znuzenia lub ostabienia narzadu rucho-
wego, n. p. drzenie starcze. Trzecig grupe stanowi to drzenie,
ktore sie pojawia w chwili wykonywania jakiego$ ruchu.

Wedtug Briickego (Rozprawy wieden. Akad. umiej.
Tom LXXVI. Str. 237. tSber loillkurliche und kramphafte
Bewegnngen) polega drzenie w swc¢j najprostszej i najogol-
niejszej postaci tylko na tem, Zze rozbrojenia podniety woli
(Entladung), za pomocag ktérych wykonywamy i regulujemy
nasze ruchy, nie odpowiadajg doktadnie swemu celowi. Dla
tego tez mozna drzenie usung¢ przez ¢wiczenie. Poczatku-
jacy strzelec, rysownik i t. p. zyskujg z kazdym dniem
na pewnos$ci reki. Spostrzezenie, ze wtedy, kiedy mie$nie
majg wykona¢ wiekszg prace, zwieksza sie drzenie, ttumaczy
Brticke tém, ze regulacyja mchow jest tem trudniejszg, im
silniejszemi by¢é musza poszczeg6lne rozbrojenia. Przy znu-
zeniu miesniowém powieksza s;e drzenie juzto dla tego, ze
rozbrojenie podniety woli w pojedynczych wiéknach nerwo-
wych nastepuje z mniejszg regularnoscia, juz tez z powodu,
ze w pierwocinach nerwowych, potrzebujgcych wytchnienia,
sg rozbrojenia rzedsze, ale zarazem silniejsze w celu osig-
gniecia tego samego skutku. Drzenie przy wzruszeniach
psychicznych odnie$¢ nalezy, jego zdaniem, do niedostatecznej
regulacyi rozbrojen z powodu réwnoczesnych gwattownych
zaj$¢ w osrodkowym uktadzie nerwowym.

Nie mysle tu wcale zapuszczaé sie w krytyczny rozhior
przytoczonych zapatrywan. Natomiast postaram sie o nowe
dowody, Swiadczgce za stusznoscig zdania prof. Adamkie-
wicza, — zdania, ze drzenie jest spotegowaniem sie odru-
chéw Sciegmstych.

Poniewaz atoli przyroda odruchow $ciegnistych jest
jeszcze troche watpliwa, musimy przeto najprzéd poswiecié
kilka stow tej kwestyi.

Jak wiadomo Erb, a z nim bardzo wielu autoréw, za-
licza odruchy S$ciegniste dc fizyjologicznych odruchdw
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w S$cistém tego gtowa znaczeniu. Wedlug tego wiec sg one
wyrazem przeniesienia sie dosrodkowo biegngcego pobudze-
nia nerwoéw czuinych na nerwy ruchowe, przewodzac to po-
budzenie w kierunku odsrodkowym i majg pod wzgledem fi-

zyjologicznym réwnorzedne znaczenie jak n. p. kichanie,
kaszel, zwezanie sie Zrenicy przy wpadaniu silniejszego
Swiatta do oka it p. Tymczasem Westphal uwaza od-

ruchy S$ciegniste za wyraz mechanicznego tylko w strza-
$nienia miesnia przy uderzeniujego S$ciegna. Z tdj zasady
wychodzac potepia nazwe ,,odruchéw S$ciegnistyehlljako nie-
wiasciwa, postugujac sie wyrazami: ,objaw kolanowy",
»,0bjaw stopowyl Aby wstrza$nienie mechaniczne $ciegna
wywotane przez uderzenie tegoz mogto sie udzieli¢ az mie-
$niowi i zrodzi¢ objaw kolanowy, muszg by¢ spetnione zda-
niem Westphal a, trzy niezbedne warunki: 1. Migsien
musi posiada¢ pewien stopien fizyjologicznego napiecia (to-
nus) 2. jego $ciegno, a wzglednie sam miesien musi by¢ do
pewnego stopnia mechanicznie naprezonym, a 3. $ciegno
powinno posiada¢  zdolno$¢ swobodnego wykonywania
drgan poprzecznych. Jako dowdd przytacza odnos$nie do
pierwszego warunku, ze jezeli fizyjologiczne napiecie mie-
$niowe zmniejsza sie, czyli innemi stowy, jezeli miesieA po-
siada nadmierng wiotko$¢ (n. p. w uwigdzie rdzenia pacie-
rzowego), to nie mozna przez uderzenia S$ciegna wywotaé
skurczu miesnia, — a przeciwnie wtedy, kiedy napiecie
zwieksza sie (n. p. w porazeniu kurezowém) wystarcza bar-
dzo stabe nawet wstrza$nienie $ciegna do wywotania objawu
kolanowego i stopowego — i ze wreszcie w razie najsil-
niejszego skurczu mie$nia (n. p. w tezcu) objawy w mowie
bedace nie moga przyjsé do skutku. Ze drugi warunek, to
jest pewien stopien mechanicznego naprezenia $ciegna, jest
koniecznym, ma S$wiadczy¢ brak objawu kolanowego przy
forsownem wyprezeniu podudzia (Sciegno rzepkowe jest pod-
o6wczas zwiotczate) a nastepnie ta okoliczno$¢, ze objaw ko-
lanowy pojawia sie dopiero wtedy, gdy naprezenie $ciegna
rzepkowego wzro$nie do pewnego stopnia, n. p. przez zgie-
cie kolana pod katem prostym i ze znika, skoro naprezenie
przekroczy pewng granice, n. p. przy forsownem zgieciu
kolana. Trzeci warunek jest wprawdzie niemal identycznym
z poprzednim, gdyz, aby $ciegno drga¢ mogio, musi by¢é
naprezonem do pewnego stopnia; ze wzgledu jednak, ze
drganiu $ciegna przeszkodzi¢ mogg niektore okolicznosci —
jak n. p. znaczna obfitos¢ tkanki tluszczowéj w sgsiedztwie,
nadmierna krotko$¢ Sciegna i t. p., uwaza Westphal spet-
nienie réwniez tego warunku za nieodzowne.

Przeciw tej teoryi Westphala $wiadczyt najwymo-
wniej fakt, ze u krélika tak po przecieciu nerwu udowego
Schulze iFurbringer — (Centralblt.f. c. medic. Wiss.
1876) jako tez po zniszczeniu 6go korzenia tylnego ledz-
wiowego (Czirjew — Arch. f. Psych. u. NervTcrk Tom
VI1I1). znikaly odruchy S$ciegniste w odpowiednéj tapce. Nie
szczedzitem trudu, aby sie sam przekona¢ o prawdziwosci
tych spostrzezen, wskazujgcych na odruchowg przyrode ob-
jawu kolanowego. Zarzut ten odpiera atoli Westphal
bardzo sprytnie twierdzac, ze przez przecigcie nerwu udo-
dowego lub korzeni tylnych rdzenia niszczy sie fizyjologi-
czne napiecie mies$ni, ze wiec w ten spos6b odpada pierw-
szy najwazniejszy czynnik konieczny do powstania objawu
kolanowego. Spostrzezenie za$, ze przy uderzeniu jednego
tylko $ciegna, n. p. rzepkowego, kurczg sie czasem inne od-
legte miesnie a nawet po stronie przeciwn¢j, — tlumaczy
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udzieleniem sie mechanicznego wstrza$nienia za posredni-
ctwem kosci miednicowych na inne miegsnie.

Aby sie przekona¢, czy zasadnicza podstawa nauki W e s t-
p h ala jestprawdziwg, przedsiewzigtem nastepujacy szereg do-
Swiadczen. U krélika uspionego eterem przecigtem rdzen w wyso-
kosci ostatniego, tj. 12 kregu piersiowego w celu wytgczenia wszel-
kich ruchéw dowolnych w tapkach tylnych i odstonitem miegsien
czterogtowowy uda wraz z wiezadtem rzepkowem. Stwierdzi-
wszy obecno$¢ wybitnych odruchow $cieguistych przy ude-
rzeniu Sciegna rzepkowego oddzielitem je od kosci golenio-
wéj i odlgczytem dolng potowe miednia czterogtowowe-
go od kosci udow¢j. Potozywszy wolny koniec $ciegna na
szczypczykach przekonatem sie, ze skurcz mieé$nia cztero-
gtowowego mimo braku naprezenia mozna byto wywotaé
zawsze przez uderzenie zwiotczatego S$ciegna, skorom tylko
zgigt tapke w stawie kolanowym. Nastepnie uwigzatem dolny
koniec Sciegna na mocn¢j nitce. Jak diugo tapka byta wy-
prostowang nie udato mi sie wywota¢ odruchu $ciegnistego
ani przez szarpanie nitki, ani tez przez uderzanie t¢jze lub
Sciegna nacigganego z r6zng sitg. Skoro jednak tapke zgig-
tem w stawach, pojawity sie zaraz odruchy tak w jednym,
jak i drugim razie — i to nie tylko w zakresie migsnia
czterogtlowowego, lecz takze w mie$niach przywodzacych uda,
a nawet w mieéniach grzbietu.

Z tych doswiadczen wynika, ze do wywotania ob-
jawu kolanowego naprezenie $ciegna rzepko-
wego, wzglednie mie$§nia nie jest koniecznym
warunkiem — a powtoOre, ze zgiecie kolana musi
mieé inne znaczenie przy powstawaniu odruchow Scie-
gnistych, niz to Westphal i inni utrzymuja. Przy odcie-
tem bowiem $ciegnie rzepkowem od koSci goleniowéj zgie-
cie kolana nie ma Zadnego wptywu na naprezenie tegoz
$ciegna.

Aby by¢ wolnym od zarzutu, ze przez uderzenie S$cie-
gna rzepkowego wstrzgsa sie catg miednicg, do ktoréj tak
wiele roznych mieséni przyczepia sie i ze wiasnie skutkiem
tego wstrza$nienia kos$ci nastepuje skurcz odlegtych miegsni,
postapitem sobie w nastepujacy sposob. (Dok. nast.)

Il. Rzadki przypadek powtdrnej laparotomii z powodu
niedroznosci jelit*m
Podat prof. Dr. A. Obalinski w Krakowie.

Zapewne przypomng sobie szanowni Czytelnicy Przegl.
Lek. pierwszy z moich szes$ciu przypadkoéw ogtoszonych w
Nrach 49 i .50 tegoz pisma z ubiegtego roku, z tak pomysl-
nym przebiegiem, iz miody pacyjent w 10 dni po laparotomii
zupetnie zdrow w dniu 29 wrzesnia 1884 opuscit zaktad.
Ten sam pacyjent zgtosit sie w dniu 16 stycznia rb. z prosba,
aby go ratowac tak jak pierwszym razem, gdyz zndw jest
podobnie chorym. Zapytany o blizsze szczeg6ty opowiada,
ze na tydzien przed przybyciem do szpitala, a wiec okoto
8 stycznia rb., zaczat go znowu, podobnie jak pierwszym ra-
zem, brzuch pobolewaé, co gdy sie coraz bardzi¢j wzmagato
a stolca nie byto, zniewolito go uda¢ sie do lekarza, ktéry
i tym razem roznych uzywal srodkéw czyszczacych, przede-
wszystkiem lawatyw wydatnych za pomocg przyrzadu He-
gara, lecz w kofAcu widzac bezskuteczno$¢ tego postepowa-

') Opowiadany na drugiem styczniowem posiedzeniu Towarzy-
stwa lekarskiego krakowskiego rb.
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nia radzit powtdrnie podda¢ sie operacyi, w ktérymto celu
pacyjent w powyzej wymienionym dniu na mdj oddziat sie
zglosit.—Zestawiwszy te daty anamestyczne ze stanem zna-
lezionym przy badaniu, a mianowicie z brzuchem znacznie
wydetym i cieniujgce sie petle jelitowe wykazujacym, z bra-
kiem stolca od tygodnia, nudnosciami i odbijaniem obok bra-
ku podwyzszenia cieptoty ciata musiatem przyjs¢ do przeko-
nania, ze tym razem mam do czynienia z tern samém cier-
pieniem co i przed czterema miesigcami, tj. ze jest niedro-
zno$¢ jelita wywotana najprawdopodobniej skretem niezwy
kle przedtuzonego i ruchomego jelita esowatego.—Gdy chory
zgodzit sie na proponowang sobie powtérng laparotomije, przy-
stagpitem natychmiast, tj. 17go stycznia rano o godzinie 9tej,
do wykonania téjze. Po ukonczeniu wszystkich nalezytych
przygotowan i dokfadném obmyciu pola operacyjnego, po-
prowadzitem ciecie o 1 cm. na lewo i réwnolegle do da-
wniejszej w linii biatej przebiegajacej blizny. Otrzewne zna
laztem blador6zowa a w ni¢j mierng ilos¢ ptynu surowiczego
jasno oisawego, po odptynieciu ktédrego odszukatem odrazu
kiszke esowata, juz mi z poprzedni¢j laparotomii jako przy
czyna niedroznos$ci znang, ktérg tez rzeczywiscie znowu zna
laztem okrecong okoto podituzn¢j osi swego nader wydiuzo-
nego $rodjelicia.— Tak ta przerzeczona petla, jakotez wido-
czne petle jelit cienkich znacznie rozdete, same sie z rany
na zewnatrz wypychajgce. Celem wykonania odkrecenia je-
lita esowatego musiatem cze$¢ jelit cienkich wydoby¢ na
zewnatrz a gdy ich wydecie byto powodem trudnego napo
wrot wprowadzenia tychze, uzytem tak jak pierwszym razem
probierczego tréjgranca, aby naprezenie to znie$¢. Tym ra-
zem jednak sna¢ byty jelita silniej rozdete, a moze i do pe-
wnego stopnia porazone, gdyz otwor w S$cianie jelita po wy-
jeciu trojgranca lie chciat sie zamknaé, tak, iz zmuszony
bytem za pomocg szwu krzyzowego i kilku szwéw Lember-
towskich miejsce to zabezpieczyé. Po doktadném oczyszcze-
niu rozczynem sublimatu (1:2000) odprowadzono jelita i brzuch
zaszyto. Gdy tym razem nie pokazat cie stolec odrazu po
odkreceniu, jak to miato miejsce podczas pierwsz¢j laparo-
tomii, przeto jeden z asystujgcych wprowadzit reke do rzyci
i w ten sposob kiszke do wydalenia katu pobudzit w do-
wadd, ze przyczyna niedroznoS$ci zostata rzeczywiscie usunieta.
Dalszym tego dowodem byly odchodzace po6zni$j wiatry i
stolec dobrowolny obfity w nocy z 17 na 18 stycznia. Stan
chorego nie pozostawiat nic do zyczenia; bole ustaty, tetno
80 na minute, zupetna swoboda twarzy, cieptota 38-2.—Stan
ten utrzymywat sie przez caly dzien 18 stycznia, dopiero
w nocy na 19 zaczat sie pacyjent skarzy¢ na bdl i wzdecie
brzucha, ostabienie, ktéreto przypady w ciggu dnia naste-
nego coraz bardzi6j sie wzmagaty, tetno stabto, odnogi zie-
bty az w nocy z 19 na 20 stycznia wreszcie chory zycie
zakonczyt.

Przypuszczatem, Zze zapalenie otrzewny septyezne po-
wstato tu moze w skutek pekniecia szwéw na éw otwor po
punkcyi zatozonych i w nastepstwie dostania sie katu do
jamy otrzewny.

Ogledziny jednak zwiok dokonane w zaktadzie prof
Dra Browicza inng wykazaty nam przyczyne mianowicie
spostrzezono po otwarciu jamy brzuszn6j nastepujgcy stan:
w glebi pomiedzy jelitami i w matéj miednicy znaczng ilo$¢
ptynu zokawego katem cuchngcego; jelita osobliwie po stro-
nie prawej wypocing wioknikowa ze sobg poziepiane.
Miejsce w jelicie biodrowém, gdzie byto wykonane nakitocie,
byto oddalonem od katnicy na przeszto 30 cm. i przedsta-
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wiato sie jako wyniosty po nad powierzchnie jelita naciek
w otrzewnej wielkosci orzecha laskowego,1l szczelnie 6w
otwor zatykajacy. Gdy wiec tedy kat nie mogt sie wydostacd
na zewnatrz, trzeba byto szuka¢ innego otworu, ktéry rze-
czywiscie znalazt sie ukryty w samym kacie w jelicie bio-
drowem na trzy palce po nad ujsciem jego do katnicy diu-
gosci | /2—2 cm. a szerokos$ci Jt cm. o brzegach strzepia-
stych. Jelito w miejscu tem rozciete i od strony btony
$luzow6j obejrzane okazywalo w miejscu przebicia wrzod
0 brzegach ostro cietych podminowanych. Najblizszy gruczot
limfatyczny powiekszony do wielkosci orzecha tureckiego na
przekroju rdzenng istota wypetniony. Sledziona w dwéjnaséb
powiekszona, krucha. Kiszka esowata. niezwykle diuga bo
szczytem tuku okoto 60 cm. diugiego az w okolice pecherza
siegajagca z tatwoscig daje sie przez podwojne okrecenie
sprowadzi¢ do owego patologicznego utozenia (volvulus), zna-
lezionego przy obydwu laparotomijach, przyczém sprostowaé
tu natychmiast musze, ze dopiero przy sekcyi pokazato sie,
iz skret ten dotyczyt tylko saméj kiszki esowatej a nie tejze
razem z kiszkg zstepujacag i poprzeczng jak to w skutek
trudnej oryjentacyi podczas operacyi sie zdawato.
Przypadek ten poucza nas: 1) ze po wykonandj lapa-
rotomii nie powstajg zadne zrosty nawet w miejscu, gdzie
robiono naktécia tak, iz wcale przez to chorego nie zabez-
pieczamy przed powt6rzeniem sie choroby. Myslatem wpra-
wdzie juz przy pierwszej laparotomii o przytwierdzeniu nie-
zwykle wydtuzonéj petli esowatej do przedniej $ciany
brzusznej, lecz wykonanie tego zamiaru w obec nader roz-
detych jelit, ktérych samo wprowadzenie do jamy brzuszndj
przedstawiatlo znaczne trudnosci i wymagato niezwyktych
srodkéw, jak punkcyi jelita, nie wydato mi sie tak tatwem
jak np. przyszycie ruchomdéj nerki przez Hahna propono-
wane i wykonane, gdzie stan jelit prawidtowy zadnych prze-
szk6éd nie przedstawia. Oprocz tego wstrzymywata mnie od
przedsiebrania tego i ta okoliczno$¢, ze przez niestosowne
utwierdzenie takioj petli mogtbym da¢ powdd do powstania
szczeliny pomiedzy petlg a S$ciana brzuszna, w ktérej inne
petle jelita, np. cienkiego, mogtyby by¢ uwieznietemi.
Natomiast doktadne rozpatrzenie sie w stosunkach po-
mienionego stanu patologicznego kiszki esowatej w niniej-
szym przypadku po dwakro¢ za zycia, a po raz trzeci przy
obdukcyi naprowadza mnie na mys$l: 1) ze jedynie resekcyja
kawatka kiszki esowatej wraz z jego wydtuzoném S$rodjeli-
ciem mogtaby po nalezytej entenrafii nailepioj odpowiedzie¢
zamierzonemu celowi; 2) poucza nas dalej, ze nasz pacyjent
bytby i tym razem przebyt szczeSliwie zabieg operacyjny,
gdyby podczas gojenia sie nie byto powstato przebicie jelita
przez wrzéd durzycowy. Nadto uwazam w niniejszym przy
padku sprawe durzycowg jako taka, ktéra wywotata pra-
wdopodobnie po raz wtéiy niedroznosé jelit a to w ten spo-
s6b, ze przy rozdeciu jelit towarzyszacom durzycy ultozyla
sie kiszka esowata tak, jak przy operacyi znaleziong zostata.
Ze w naszym przypadku w takim niestosunku stojg do
siebie przenieg cnoroby przedoperacyjny i szczeg6ty znale-
zione przy ogledzinach zwitok, wyttumaczy¢ moge tylko przy
puszczeniem owej najlzejszéj formy duru zwanoj fyphus am-
lulatodus, w ktoérej chorzy oddajg sie po najwiekszéj czeSci
swoéj pracy zawodowdj i tylko bardzo ostabionymi sie czuja,
a o ktorojto formie stusznie wyraza sie Kun ze, iz anato-
micznie tylko wtenczas bywa stwierdzong, gdy nastepuje
przebicie wrzodu i w skutek tego $miertelne zapalenie otrze-
wny. Dopiero w ostatnich czasach udato sie nam chirurgom
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chorobe te uchwycié¢ na goracym uczynku, jezeli sie tak wyra-
zi¢ wolno, mianowicie przy laparotomii. Czy innym chirur-
gom zdarza sie to tak czesto, nie wiem, przynajmni¢j nie
znajduje tego w literaturze; lecz tu u nas w Krakowie zda-
rzyto sie to juz kilka razy, albowiem kol. Mik ulicz wy-
konal laparotomije w przypadku przebicia sie tresci jelit
przez wrz6d do otrzewny, ja za$ obok dopiero co opisanego
przypadku skonstatowatem durzyce poprzednio nierozpozna-
ng takze w trzecim z moich poprzednio ogtoszonych szesciu
przypadkéw u Bronistawy B., u ktéréj kiszka uwieznieta
przez tasme i z niej uwolniona przy laparotomii pekta pod-
czas wprowadzenia do jamy brzusznej. Sekcyja wykazata, Ze
pekniecie nastgpito w miejscu wrzodu durzycowego.

Jezeli wiec uwzglednimy, ze tyfus moze sta¢ sie po-
$rednig przyczyna niedroznosci, ze on bywa zazwyczaj lek-
kim a wiec przeoczy¢ sie dajacym, ze w koncu formie t¢j
durzyey towarzyszg pojedyncze ale gtebokie i przebiciem
grozace wrzody jelita biodrowego w poblizu katnicy, to pty-

nie dla nas nauka, aby przy kazdej laparotomii, przedsie-
branej z powodu niedroznosci jelit, obejrzeé¢ takze okolice
katnicy i najblizszego odcinka jelita biodrowego, chociazby

i przeszkoda odszukang i usunieta juz byla, a to celem
przekonania sig, czy nie |ma miejsca grozgcego przebiciem,
ktore w takim razie mogtoby by¢ wyciettm i zaszytem. Na
odwrét znaleziona perforacyja jelita nie uwalnia nas jeszcze
od przeszukania jamy brzuszn¢j, w ktoréj mozemy znalezé
jeszcze i wiasciwg przyczyne niedroznosci.

1. Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyriskiego w Krakowie.

w celach klinicznych  nad
biatkowatych w zotgdkach
i chorobowo zmienionych-
Przez

Dra W- A. Gluzinskiego, i
I asystenta kliniki lek. docenta Uniw. Jagiell.
(Rzecz w streszczeniu przedstawiona na 1Y Zjezdzie lekarzy
i przyrodnikéw polskich w Poznaniu i na posiedzeniu Tow. lek.
krak. w d. 3 grudnia 1884 przez Dra Gluziéskiego).
(Dokonczenie. Patrz Nr. 4).

Doswiadczenia podjete
zachowaniem sie istot
ludzkich fizyjologicznych

Dra W. Jaworskiego,

Wynik doswiadczen naszych nad grupg zoladkdéw
z nadmiernem wydzielaniem kw. solnego stoi nieco w sprze-
cznos$ci z pojeciami o prawidtowym soku zotadkowym. Tresé
zotgdkowa zawierajgca sporo kw. solnego, prawidtowg pe-
psyne, duzo wytwarzajgcych sie peptonéw, przeciez uwazang
bywa za prawidtowg i wykazanie w soku pacyjenta zna-
cznej ilosci HC1 moznaby uznawaé¢ za bardzo pozadane.
Tak jednak, jak widzieliSmy, nie jest i musimy jeszcze raz
podnies¢, ze nadmierna ilo$¢ IIC1L i znaczna ilos¢
peptondw sa zboczeniami chorobowemi, a przy-
czyng ich gtéwna jest p6zne wydalenie, ktére zjednej strony
pozwala przez dtuzszy przecigg czasu drazni¢ btone $luzowg
zotagdka, a z drugiej strony nie oproznia zotgdka z produ-
ktow trawienia. Cechy wiec, jakie, opierajagc sie na dotych-
czasowych doswiadczeniach, przyjetoby dla bardzo dzielnego
soku zotagdkowego, sa witasciwie cechami zotadka patologi-
cznego.

Do rozbioru pozostajg jeszcze dwa przypadki dotyczace
nowotworu rakowatego, w ktérych przez caly ciag trawienia
wyciggnieta tres¢ oddziatywata obojetnie lub alkalicznie, a
wiec nie zawierata HC1, dowodem czego byto tez, ze zotgdki
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te wecale nie peptonizowaty. Jestto wprawdzie za maita liczba
przypadkéw, aby, opierajac sie na nieb, wypowiedzie¢ zdanie
o trawieniu w zotadkach dotknietych nowotworem rakowym.
Wobec jednak sporu miedzy Veldenem (Deutsch. Arch.
fur Min. Med., t. XXIII, str. 369, XXV, str. 105 i XXVII,
str. 186) i Ewaldem (Z. f. Min. Med., 1880, str. 418),
z ktorych pierwszy twierdzil, ze w zolgdkach z rozstrzenia
w skutek zwezenia rakowatego odzwiernika nie wydziela
sie HC1, drugi za$ temu zaprzeczat, przechyli¢ sie raczej
moglibySmy na strone Veldena a to tém rychlej, ze nie
jednorazowe, ale systematyczne badanie w réznych czasach
trawienia w naszych przypadkach kw. solnego ani peptonow
nie wykryto. Rzecz ta ze wzgledu na swoja doniosto$¢ dy-
jagnostyczng w przypadkach watpliwego rozpoznania po-
trzebuje jeszcze blizszego zbadania na wiekszéj liczbie przy-
padkéw i w rozmaitych, t. j, wcze$niejszych i p6Zniejszych,
okresach rozwoju nowotworu ).

SkonczyliSmy w ten sposéb uwagi nad dokonanemi
doswiadczeniami w celu poznania cho¢ w zarysie trawienia
istot biatkowatych w zZotadkach ludzi dotknietych przypada-
mi chorobowemi tego narzadu. Zbierajgc razem porozrzucane
uwagi mozemy powiedzie¢:

1. Ze wzgledu na trawienie istot biatkowatych mozemy
podzieli¢ zotadki chorobowo zmienione na peptonizujace i
niepeptonizujace;

2. Gtownem
op6znione wydalanie,
trawienia;

3. W zotadkach peptonizujgcych znajduje sie HC1, ktory
wsérdd catego aktu trawienia zachowuje w ogdélnych zarysach
to samo prawidto co wstanie fizyjologicznym;

4. W szczegotach prawidto to jest rézne,maximum
przypada znacznie pézni¢j, a opadanie nastaje $rednio wot-
ni¢j i idzie w prostym stosunku do wydalania;

5. Wszystkie zotagdki badane wydzielaty pepsyne, nawet
te dwa, w ktérych HC1nie mozna byto wykaza¢;

6. Ze wzgledu nastopien kwasnosci daja sie zotadki
podzieli¢ na a) z matg kwasnoscig, b) z duzg kwasnoseiqg i
c¢) oddziatywajgce obojetnie lub alkalicznie;

7. To ostatnie oddziatywanie odnosi sie tylko do przy-
padkéw nowotworu rakowatego i zdaje sie, ze sok zotgdkow
nowotworem rakowatym dotknietych przynajmniej w pdézniej-
szych okresach HCI nie zawiera;

8. Nadmierne wydzielanie HCI jest czestokro¢ cechg
zotadkow patologicznych a nie fizyjologicznych;

9. Uposledzone wydalanie wplywa na nagromadzenie
w zotgdkach, szczegélni¢j z duzg kwasnoscig, produktéw tra-
wienia, ktdre moga utrudnia¢ dalsze trawienie biatka;

10. W pewnej liczbie przypadk6w mimo przypadow
podmiotowych ze strony zotgdka nie znajdujemy zboczenia
w trawieniu; dopiero te przypadki zaliczy¢ mozna do nie-
strawnos$ci nerwowej.

zboczeniem w obydwdch dziatach jest
wedtug niego nastraja sie chemizm

Skresliwszy wyniki doSwiadczen naszych pozostaje nam
wyttumaczyé przewodnig mys$l i cel tychze. Wyniki otrzyma-
ne mogtyby juz same sobie by¢ celem, rozpoczynajac jednak do-

') Miatem sposobno$¢ po napisaniu tej rozprawki bada¢ jeszcze
dwa przypadki z nowotworem rakowatym zotgdka i znalaztem
takie same stosunki trawienia, przypadki te jednak, podobnie
jak i poprzednie dwa, przedstawiaty takze juz pézniejsze okresy
w rozwoju nowptworu. GluziAsTci.
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Swiadczenia mieliSmy jeszcze inny praktyczny wzglad przed
soba.

W rozprawie, o ktdrej wspominaliSmy, ogtoszondj
w Przegladzie Lekarskim z r. 1884 Nr. 16, 17, 18, podali-
Smy kierunek, w jakim rozwijajg sie dzisiejsze poglady na
stany patologiczne zotgdka. Ws$rdéd pracy nad takowa, roz
bierajagc braki i ujemne strony dotychczasowych usitowan
w zbadaniu fnnkeyj zotgdka, jako podstawy w rozpoznaniu,
przekonawszy sie, ze dotychczasowe sposoby sg z jednej
strony rozwlekte, z drugiej i niepewne, postanowiliSmy pro-
bowaé, czy jakg inng prostszg drogg nie da sie poznaé
dwoéch najwazniejszych funkcyj zotgdka, t. j. 1) wydalania
i 2) dzielnoSci samego soku.

Cel i wazno$¢ poznania tych dwoch funkcyj, sposob
w jaki do tegoz usituje dojs¢ Leube, uwagi nasze, mo-
dyfikacyje i wnioski dostatecznie skresliSroy w rozprawie
poprzedniej. Nie chcac sie powtarza¢, dla przypomnienia
tylko przytoczymy, ze Leube przez wyciggniecie tresci
zotgdka po poprzedniem zadraznieniu btony $Inzowdj np
wodg lodowg i przez rozbidr tejze oznaczat iako$¢ soku,
przez podanie za$ befsteaku, chleba i wypompowanie
w 7 godzin po spozyciu chciat sie przekona¢ o sile wyda-
lajgcej zotagdka, przyjmujgc za prawidto, ze w tym czasie w sta
nie fizyjologicznym pokarmy juz przedostaly sie do dalszéj
czesci przewodu pokarmowego, a wiec zotgdek powinien by¢
prézny.

Niedogodnosci, jakie napotkaliSmy, stosujac te metode
badania u wielu chorych w klinice prof. Korczynski ,go
(mimo bezsprzecznych zalet, ktére w poprzedniej pracy pod-
nieslisSmy), kazaty wtasnie szukaé sposobu, ktéryby dogo-
dniej te dwie funkcyje zotadka, t.j. 1) wydalanie i 2) dziel-
no$¢ soku, dat nain pozna¢. Pcstanow iliSmy uzyé do tego
biatka jaja kurzego Kkierujgc sie nastepujacq mysla przewo-
dnia: wprowadzone do zotgdka préznego biatko bedzie bodz-
cem dla wydzielenia soku, zastgpi wiec wode lodowg w me-
todzie Leubego; ws$rdéd zwyktych warunkéw, a nie sztu-
cznych, poznamy sile trawigcg soku badajac wyciggnietg po
pewnym czasie tres¢ na peptony, biatko rozpuszczone itd.,
co zndéw moze zastgpi¢ sztuczne trawienie poza organizmem
wykonywane w tym celu w sposobie Leubego, a przez
wykazanie, jak diugo kawatki biatka pozostajg w zotgdku,
poznamy site wydalajgcg zotgdka, czego w sposobie Leu-
bego dokonywac trzeba osobnym zabiegiem. Jedné¢m sto-
wem, celem naszym byto, wynalezienie i stwierdzenie spo-
sobu, ktéryby, o ile moznos$ci, doktadnie dat nam poznaé
za jednym zachodem dwie funkcyje Zzotadka, t. j. mechani-
czng (wydalenie) i chemiczna.

Aby ten cel osiggna¢ wypadato naprzéd zbada¢ zacho-
wanie sie w tych dwoch kierunkach biatka u ludzi zdrowych,
aby mozna dopiero oceni¢, co zboczeniem nazwaé. W jaki
sposob tego dokonaliSmy, jakie wyniki otrzymaliSmy, poda-
lismy poprzednio w | czesci naszej pracy, tu dodaé nam
tylko jeszcze wypada, ze z wynikow tych przekonaliSmy sig,
ze nietylko dzielno$¢ soku i czas wydalenia, ale i zachowa-
nie sie produktow trawienia nalezy pozna¢ chcac ocenié
jako tako zboczenie w funkcyjacb Zotgdka.

Sposéb wiec naszego postepowania, opartego na przy-
toczonych dosSwiadczeniach, jest nastepujacy:

Pacyjent, u ktérego dnia poprzedniego przekonano sig,
ze zotadek jego rano nie zawiera resztek pokarméw, spo-
zywa na czczo rano biatko (bez zéitka) jednego jaja kurze-
go ugotowanego na twardo, popija takowe 100cm. wody
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przekroplonej i pozostaje w spokoju przez sze$¢ kwadransow.
Po uptywie tychze wprowadza sie zgtebnik Zzotgdkowy,
wlewa za pomocg niego jeszcze 10Ocm. wody destylowandj
i aspiruje tak dtugo, dopoki ciecz zotgdkowa wypltywa. Ta
ciecz stuzy nastepnie do chemicznego rozbioru. Aby sie prze-
konaé¢, ze w zotgdku nie pozostaly kawatki biatka, wlewa
sie przez zgtebnik nieco zwyklej wody, aspiruje na nowo i
powtarza te manipulacyje 2—3 razy, t. j. tak diugo, dopoki
kawatki biatka nie przestangSie pokazywac.

Jezeli funkcyje zotgdka badanego sg fizyjologiczne,
wyciggnieta tre§¢ po 5 kwadransach zachowuje sie jak na-
stepuje:

1. Nic zawiera wcale kawatkéw biatka;

2. Jest przezroczystg lub stabo opalizujaca;

3. Oddziatywa najczesciej stabo kwasno (spotrzebuje
2—3 cm. rozczynu tugu IOcionormalnego na 100 sz. cm.) lub
obojetnie, a probg Malyego (tj. biekitem metylowym) nie mo-
zna w przesgczu wykaza¢ kw. solnego;

4. Przesgcz wyciggnietej tresSci me daje oddziatywania
ani na syntonine ani na pepton.

Dla doktadnosci mozna te samg manipulacyje powto-
rzy¢ na drugi dzieA aspirujgc po dwoch kwadransach; w sta-
nie fizyjologicznym znajdziemy wtedy nastepujace stosunki:

1. Prawie potowe kawatkéw spozytego biatka mozna
z zotgdka wyciggnaé; kawatki te jednak majg juz brzegi
strzepiaste.

2. Przesacz wyciggnietej, mocno opalizujacej tresci wy
kazuje stopien kwasnosci wzglednie nie bardzo wysoki (naj-
czesciej 6— 10 sz. cm. IOcionormalnego tugu sodowego na 100
sz. cm.) a kroplg 0-2°/0rozczynu biekitu metylowego mozna wy-
kaza¢ kw. solny.

3. W przesaczu mozna wykaza¢é malg ilos¢ syntoniny
przez lekkie zmacenie lub opalizacyje po dodaniu kw. octo-
wego i zelasinku potasu tub po zobojetnieniu tugiem sodowym.

4. Po dodaniu tugu sodowego i rozczynu siarkanu mie-
dziowego wystepuje w przesaczu rézowe nie bardzo sil-
ne zabarwienie, odpowiadajgce peptonom.

Jezeli funkcyje zotgdka sg chorobowo zmienione, moze-
my nastepujace zboczenia wykazac:

1. Kawatki biatka pozostaja w zotagdku mniej lub
wiecej dtuzej, niz szes¢ kwadransow. Gdy sok zotgdkowy
zawiera kw. solny, brzegi ich sg strzepiaste, w przeciwnym
razie w ksztatcie swoim utrzymane, bardzo czesto z$ladami
od zebow.

3. Wyciagnieta tres¢ jest metna, zo6kawa,
w niebieskg wpadajgca, ze zétem) pratkami.

4. Przesgcz cieczy wyciggnietej po 6 kwadransach
posiada w jednych przypadkach wysoki stopien kwasnosci
(nieraz 25—30 sz. cm rozczynu lOcionormalnego), a z biekitem
metylowym daje silne niebieskie zabarwienie; w innych znéw
przypadkach oddziatywa stabo kwasno, obojetnie lub nawet
alkalicznie i kw. solnego wykaza¢ nie mozna mimo ze wy-
ciggnieta ciecz sporo jeszcze kawatkdw biatka zawiera.

5. W przesgczu cieczy po 2 kwadransach wyciggnietej
mozemy otrzymac¢ wybitng rézowga reakcyje na pepton i wzgle-
dnie znaczne zmacenie od syntoniny lub tez w razie nieo-
becnosci kw. soluego nie otrzymamy oddziatywania na pep-
tony a tylko zabarwienie fijotkowe, pochodzgce od rozpu-
szczonego biatka.

6. W przesgczu cieczy po 6 kwadransach wyciggnietej
mozna otrzymac jeszcze wybitng reakcyje na peptony, a na-
wet syntonine.

zielonawa,
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W ten spos6b badajgc, uwzgledniwszy uwagi powyzoj
podane, mozemy sobie wyrobi¢ dos¢ doktadne pojecie o dziel-
nosci soku zoladkowego, sile wydzielania zotgdka i zacho-
waniu sie produktéw trawienia.

Ze poznanie tych funkcyj i ich zboczerd nic jest rzecza
matéj wagi, ze jestto jedyna racyjonalna dzisiaj droga
§réd badania choréb zotadka, aby zastosowa¢ odpowiednie
leczenie, rzecz ta nie potrzebuje udowodnienia. Doda¢ jednak
nalezy, ze dopiero wieksze nagromadzenie materyjatu, a
szczegOblniej kontrola wynikéw za zycia otrzymanych po$mier-
tnem badaniem moze nadaé¢ temu kierunkowi badania trwal-

sze podstawy. W obecnej chwili, mimo braku tychze, mi-
mo, ze nie jesteSmy w stanie jeszcze $cisSle rozpoznaé
anatomicznie, w wielu przypadkach jednak uzycie tego

sposobu badania, ktéry nam daje pozna¢ zboczenie funa-
cyj zotadka patologicznego, pozwolito nam przynajmniej
rozpozna¢ ,symptomatycznie/* zastosowa¢ odpowiednie le-
czenie, osiggna¢ skutek, kontrolowa¢ przebieg sprawy cho-
robowej bez opierania sie li tylko na podmiotowych
uczuciach pacyjenta, co dotad bylo przewaznie miarg lepszego
lub gorszego stanu leczonego.

Konczac te rozprawe czujemy obowigzek ztozenia wy-
razow podzieki prof. Korczynskiemu, ktéry na kazdym
kroku nie szczedzit nam swojej pomocy zacheta i radg, od-
dajac nam przytem do dyspozycyi odpowiedni materyjal kli-
niczny i pracownie.

IV. Gztery rany kiute w jelicie cienkiem, wyciecie ka-
watka Sciany jelita, wyzdrowienie.

Opisat Dr. Kwiecinski w Os$wiecimiu.

Wobec choréb wymagajgcych wiekszych zabiegow
operacyjnych lekarze praktyczni grzeszg czesto matoduszno-
§cig. Brak wiasnej wprawy, brak asystencyi, obawa przed
nieudaniem sie i nastepstwami wstrzymuje od niejednego re-
koczynu. Mniejsza o przypadki, ktére bez szkody dla cho-
rego odesta¢ mozna specyjaliscie chirurgowi, lub zawezwaé
go, ale zdarzaja sie takie, do ktédrych natychmiast reke przy-
tozy¢ trzeba, jezeli przez zwloke nie mamy sie sta¢ wspol-
winnymi niepomys$inego zakonczenia. Zmuszony konieczno-
$cig przystepuje wprawdzie lekarz do dziatania, ale z gory
powziete zwatpienie jest nieraz przeszkodag i przyczyng, ze
nie rozwinie t¢j skrupulatnej starannosci i doktadnosci w wy-
konaniu, ktéra jest warunkiem udania sie wszelkich reko-
czynéw. Ze jednak wynik nie zawsze musi by¢ niepomys$inym,
jezeli lekarz, nawet $réd twardych warunkéw, przystepuje
do rekoczynu, o tem sam miatem sposobno$¢ przekonania
sie w przypadku, ktéry mi sie zdarzyt, a z ktoérego sprawe
zda¢ zamierzam.

Dnia 15 kwietnia 1883 r. okoto godziny 9 wieczo6r,
przyprowadzono do mnie mezczyzne 20 lat liczacego, kto-
rego przed chwilg przebito sztyletem. Dla wyjasnienia tego
niezwyktego u nas zdarzenia dodaé musze, ze sprawcg byt
Wioch, ktory zajety w kopalniach wegla w Katowicach prze-
jezdzat przez OsSwiecim, aby zasiegnac rady lekarskiej u sta-
wnego daleko i szeroko szarlatana: chtopa Hutnego w Prze-
ciszowie. Przestrzen od miejsca przypadku az do mojego
pomieszkania, okoto 200 krokéw wynoszacg, przebyt ranny
sam, podtrzymywany przez 2 towarzyszy, byt $miertelnie
blady, tetno ledwie wyczuwalne. Przekonawszy sie po po-
dniesieniu koszuli, ze cata petla jelita cienkiego wysuneta
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sie z jamy brzusznéj, kazatem rannego zanie$¢ do pobli-
skiego domu rodzicéw, sam za$ zajglem sie przygotowaniem
Srodkéw, azeby odprowadzenie uskuteczni¢ z zachowaniem
mozliwej aseptyki. Dwie flaszki 3%, dwie 5% wody karbo-
lowej, 5°/0 oliwa karbolowa, wata Brunsa i zwykie etui chi-
rurgiczne stanowity cale moje armamentarium. Rannego zna-
laztem w izbie, ktéra pozostawiata wiele do zyczenia, aby
sie w niej zabrat do otwarcia jamy brzusznej lekarz, chcacy
postepowaé¢ wedtug dzisiejszych zasad aseptyki. lzba rzezni-
ka, stuzagca mu za pracownig, w jednym koncu kupa zie-
mniakéw i karpieli, $6zko, ktére bynajmniej nie mogto ucho-
dzi¢ za wzor czystoSci, oto obraz miejsca, gdzie zastatem
rannego. Byt on tylko na wp6t przytomny, czesto wymio-
towat. Z powodu tego i niklosci tetna podawalem mu co
chwila Spint. aetheris, ktéry ze sobg przyniostem. Umoczy-
wszy czysty recznik w ogrzanej 3% wodzie karbolow¢j
nakrytem przedewszystkiem doktadnie, silnie rozowo nastrzy-
kane jelita, azeby je wuchroni¢ od zaziebienia, nastepnie
obcigwszy sobie gtadko paznogcie i obmywszy kilkakrotnie
rece mydtem i wodg karbolowg zabratem sie do oczyszcze-
nia jelita z licznych skrzepéw krwi. Dopiero teraz, przegla-
dajac zwoje, spostrzegtem w jelicie 4 rany, z ktorych trzy
doktadnie poprzeczne, odpowiadaty swojg diugoscig potowie
obwodu jelita (siegaty od krezki az do punktu przeciwle-
gtego przyczepienia tejze) diugo$¢ czwartej, ukos$néj, wyno-
sita okoto 1-5 cm. Dwie rany, rownie diugie, przedzielat
pasek okoto 0-7 cm. szeroki, odlegtosci innych od siebie nie
uwzglednitem. Przyznam sie, ze zobaczywszy, z czem mam
do czynienia, nie zachowatem tego spokoju umystu, ktdry
lekarza, a zwtaszcza zabierajgcego sie do operacyi, nie po-
winien opuszcza¢ w najtrudniejszem potozeniu. Miato to
swoje uzasadnienie. Nad sposobami szycia jelita od czasu,
jak jestem lekarzem praktycznym, nigdy sie blizej nie za-
stanowitem. Moze mi to bedzie za zie wziete? Ale jezeli nikt
nie bierze za zle okuliscie, ze przedewszystki¢ém stara sie
0 szczegbly do okulistyki ualezgco, akuszerowi, ze mato dba
0 metody resekcyi stawdw, to nie jest to takze przestepstwem
ze strony lekarza praktycznego, jezeli z pos$réd ogromu wie-
dzy i sztuki lekarskiej to sobie przedewszystkiem przyswaja,
z czem sie najczesciej spotyka. W moich stosunkach i wa-
runkach nie przypuszczatem, azebym kiedy znalazt sie w ta-
kidj potrzebie; to tez jezeli metody szycia jelit znajdowaly
sie dawniéj w mojej pamieci, jako niepotrzebne ustgpity miej-

sca innym wiadomos$ciom; jedno tylko pozostato, ze bitona
surowicza musi sie styka¢ z btong surowiczag. Wprawdzie
w miescie oprocz mnie jest jeszcze 4 lekarzy, ale z tych

jedni nie pozwalajg sobie zaburzaé¢ nocnego spoczynku, in-
nych wezwaé nie pozwolity lube stosunki kolezenskie. Czu-
tem, ze od nalezytego zeszycia ran zawisto zycie rannego,
a ta wielka odpowiedzialno$¢ przygnebiata mnie i odej-
mowata swobode myslenia. Ale ,,hic Rhodus, hic salta.u po-
wiedziatem sobie, a podczas kiedy narzedzia moczyty sie
w wodzie karbolowej, wzigtem do reki kawatek piétna i na
nim wyprébowatem sposéb, ktéry mi sie najstosowniejszym
wydawat. Nie wpadtem na najprosciejszag metode Lemberta,
lecz zastosowatem szew kusnierski. Préba wypadta wecale
zadowalajgco i juz z nieco wiekszg ufnoScig zabratem sie do
zespajania ran. Jak juz wspomniatem dwie z nich oddalone
byty od siebie na 0-7 cm. Zdawato mi sie niewatpliwem,
ze pasek przedzielajacy, ujety i ueiSniety szwem w dwie
strony mogt z tatwoscig uledz nekrozie, uznalem wiec za
stésowne wyciecie tegoz. Dwie krwawigce tetniczki podwig-
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zalem jedwabiem. Nici najciensze, jakie posiadatem, odpo-
wiadaty numerowi 2 nici Czernego, nie byty jednak w spo-
s6b Czernego przechowane, lecz w stanie suchym w pudetku,
tak jak byty w handlu z fabryki w Schaflhausen (antisep-
tische Ligaturseide Nr. 2). Przed uzyciem moczyly sie W2
godziny w 5% oliwie karbolowej. Wsrod szycia nie mialem
najmniejszej pomocy. Wprawdzie ragk bylo bardzo wiele, ale
nie majac zaufania do ich czystosci nikomu niczego dotkngé
nie pozwolitem. Rezultat wcale mnie nie zadowolit, zeszycie
byto tak luzne, ze ws$rod wymiotow przesgczata sie! pomie-
dzy szwami tres$¢ jelit. Powiedzialem sobie, ze wilozywszy
jelito takie do jamy brzusznej stane sie wspotwinnym $mier-
telnego zejScia rannego i nie bede w stanie postepowania
-swego w danym razie usprawiedliwi¢. Wiec bez dtugiego na-
mystu przecigwszy i wyciggngwszy nitki, zabratem sie powtor-
nie do szycia. Do asystencyi wezwalem tym razem zamyka-
jace sie obcegi Pdana. Po kazdym szwie naciggngwszy nitke
tak, aby S$ciany nalezycie przylegaty do siebie, ujmowatem
ja u sam¢j btony surowiczej w obcegi Peana i zamykatem
Z tak uskutecznionego zeszycia bytem zupeinie zadowolony,
Sciany btong surowiczg przylegaty do siebie nalezycie, nitki
prawie zupeinie wida¢ nie byto, a wséréd wymiotow, ktorych
ranny czesto dostawat, nic sie nie przeciskato. Oczysciwszy
wiec jeszcze raz jelito przez zlewanie letniag 3% wodg
karbolowg wsungtem je do jamy brzusznej. Rana w S$cianie
brzusznej znajdowata sie w przedtuzeniu linii sutkowdj lewej
nieco ukos$nie do kierunku tejze linii, byta 4 cm. diuga, gor-
ny jej koniec lezat 5 cm. ponizej tuku zebrowego. Dtugosci
jelita wypadtego nie moge poda¢ doktadnie, podajac w przy-
blizeniu 1 metr, zareczy¢é moge, ze nie przesadzam,

Uskuteczniwszy pierwsza cze$¢ pracy nakrytem -otwor
warstwg waty Brunsa, umoczonej w wodzie karbolowej, aby
sobie wypocza¢ i zastanowi¢ sie, co dalej czyni¢,, Nie trapita
mnie troska o wynaczyniong krew, ile z powodu obawy, czy
przed wypadnieciem jelita nie wydostata sie jaka czastka
tresci tegoz do jamy brzusznej. Obawe te podtrzymywata
ta okoliczno$¢, ze z jednéj z ran wydobytem kawatek zie-
mniaka. Chociaz my$l rozszerzenia rany, lub oddzielnego
wykonania laparotomii przesuwata mi sie uparcie przez gto-
we, ustapita ona przed niemozno$ciag wykonania w danych
warunkach. Usungwszy wiec o ile to bylo mozebne, krew
nagromadzong naokoto otworu watg, zespoilem rane kilkoma
szwami drutowemi. Nie mogtem w szew ujag¢ obustronnie
btony surowicz6j, gdyz brzeg jej goérnozewnetrzny zadng
miarg nie byl mi dostepny. Rane posypatem jodoformem,
nakrytem caty brzuch sporg warstwg waty, umoczonéj w 5°/0
wodzie karbolowej i drugg waty suchej i zatozytem ze zna-
czng sitg opaske uciskajgcg. Po utozeniu chorego wstrzykng-
tem mu 0-015 morfinu.

Notatki moje z dalszego przebiegu nie bardzo sg do-
ktadne; nie tudzitem sie nadziejg wyzdrowienia pacyjenta,
wiec tez zapiski moje byly tylko pobiezne, mektére dopiero
po tygodniu z pamieci spisane. Wedtug nich przebieg byt
nastepujagcy: Dnia 16 noc spedzit bezsennie, lecz bez bolesci,
do rana nie bylo wymiotéw, cieptota 39°C, tetno 112, od-
dech przyspieszony, jezyk suchy, poty obfite, twarz znamio-
nujagca zapalenie otrzewny, brzuch niewzdety, w prawém
podzebrzu za uciskiem bolesny; przed potudniem jakotez i
pod wieczér po 2 razy wymioty masa czarng.—D. 17, 3 ra-
zy wymioty juz nieczarne, jezyk suchy, brzuch wzdety, cie-
ptota 38, tetno 100; w nocy z 17 na 18 trzy razy wymioty
Sluzowe z6te. — Dnia 19 cieplota 38-6, tetno 108 petne,
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brzuch niewzdety, niebolesny, jezyk sueby.— Dnia 20 tetno
76, cieptota 38. — Dnia 21 tetno 76, cieptota 37-6; zmiana
opatrunku, rana zagojona prr primam, brzuch wcale nie-
wzdety, niebolesny, wyjeto szwy. — Dnia 22 w nocy byty
dreszcze, gorgczka, cieptota 39-5, tetno 120, brzuch niewzdety,
niebolesny. Nie ukrywatem przed sobg moznosci, ze pogor-
szenie to jest nastepstwem zadraznienia otrzewny przez wyj-
mowanie szwéw; w przypuszczeniu jednak prostej zimnicy,
o ktérg w naszej okolicy nie trudno, zapisatem chinin. Na-
zajutrz i przez nastepne dni stan bezgoraczkowy, tetno spo-
kojne, peine, dnia 24 dwa stolce samowolnie, bez zadnych
bolesci. W pierwszych trzech dniach oprécz kawatkéw lodu
zadnego innego nie pozwolitem choremu podawaé napoju, co-
dziennie 2 razy robitem wstrzykiwania morfinu (1-00— 1*50
cgm.), dnia 18 polecitem mu da¢ lawatywe z rosotu i wina,
poniewaz bezposrednio po niej dostat silnych bolesci, dal
szych zaniechano. Od 19 pozwolitem uzywaé¢ co godzina po
tyzce wody z dodatkiem na szklanke #tyzeczki migszaniny:
acid. hydrach, dii. 5, Syr. Rub. Idaei 50. Od 24 poczawszy
uzywat ostroznie pokarmow pilynnych, pozwolitem mu ro
wniez usiada¢ i nieco swobodniej porusza¢ sie na tozku;
nie czekajagc na dalsze moje pozwolenie wyzdrowieniec juz
nazajutrz poczat chodzie po izbie, z koncem miesigca, a wiec
w 2 tygodnie po zranieniu, czujac sie catkiem dobrze, poczat
wychodzi¢ poza dom i nie krepowat sie zadnemi ostrozno-
§ciami w uzywaniu pokarméw.

Jedyném niekorzystnem nastepstwem tego niebezpie-
cznego zranienia jest mozno$¢ wytwarzania sie przepukliny
W miejscu rany w $cianie brzusznej; proste opasanie sig
z tatwoscig temu zapobiega. W miesigc po chororobie zaczely
wystepowaé prawie zawsze w 11 godziny po _edzeniu wy-
mioty, niemity ten przypad utrzymywat sie przez dwa mie-
sigce. Sledzac za przyczyna najwiecéj sktaniatem sie do przy-
puszczenia, ze moga jg stanowi¢ nieprawidtowe zrosty jelit.
Obecnie stan zdrowia nie pozostawia nic do zyczenia.

Rado$¢ moja z powodu szcze$liwego zakonczenia sie
tego przypadku, o ktéorym razem ze mng nie jeden byiby
zwatpit, byta wielkg. Wynagrodzita mnie ona dostatecznie
za wszelkie trudy potowy nocy, nie tyle ciezkiej czynnoScig
sama, ile ciggiem szamotaniem sie z sobg samym, z réznemi
obawami, skruputami.

Na zakonczenie kilka uwag. Wsréd réznych metod
szycia jelit znalaztem w dostepnych mi podrecznikach le-
dwie wzmianke o szwie ku$nierskim i o poleceniu go
w ostatnich czasach przez Nussbauma. Ciekawy bytem,
0 ile sposob szycia, zastosowany przezemnie, jest w sta-
nie nalezycie zamkna¢ otwér w jelicie i powtérzytem czyn-
no$¢ te na skrawku rekawiczki. Zrobiwszy na nitce we-
zetek wkiuwatem igte w odlegtosci okoto C-5 cm. od brzegu
1 prowadzac jag pomiedzy warstwami $ciany jelita wykluwa-
tem w odlegtosci 1—2 mm. od brzegu; to samo powtdrzyto
sie po drugiej stronie, pojedyncze szwy nastepowaty gesto
po sobie; zakonczytem réwniez wezetkiem. Sadze, ze wynik
przedstawiony na skrawku skérki moze by¢ nazwany zado-
walajagcym, w rzeczywistosSci przedstawiat sie nie gorzej, lecz
nawet lepi¢j. Nie mojg rzeczg ani moznoS$cig rozstrzygac,
o ile spos6b ten zastuguje na stésowanie.

Z szcze$liwego przebiegu tego przypadku jeden dalszy
pozwolitbym sobie wysnué wniosek: laparotomija nie po-
winna naleze¢ do rekoczynow, przed ktéremi cofaéby sie
godzito lekarzowi praktycznemu. Rekoczyn sam nie nalezy
do trudnych, a antyseptyka wérdéd warunkdw nieprzepelnioneg0
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istotami gnilnemi powietrza, nie potrzebuje by¢ tak skrupu-
latng, jak w szpitalach i klinikach. Na poparcie tego twier-
dzenia mam z krétkiej swej praktyki oprocz przypadku opi-
sanego kilka innych wymownych przyktadéw. Przy czystosci
rgk i instrumentéw bez zadnych innych ostroznos$ci gojg sie
per primam jamy po wytuszczcniu obrzekéw wielkosci ge-
siego jaja. Przypadki $mierci z powodu niedroznos$ci jelit
nie nalezag do bardzo rzadkich, w przeciggu 5 lat ja sam
trzy widziatem, wszystkie z zejsciem S$miertelnem. Znaczny
procent dalby sie uratowaé przez opcracyje. Nie rozmine sie
pewnie z prawdg twierdzac, ze laparotomija w niedroznosci
jelit ma daleko lepsze szanse, niz tracheotomija w diaweu
lub btonicy. Byleby$my tylko nie grzeszyli do przesady po-
sunietg chwiejnoscig w rozpoznaniu i dziataniu! Sprowadze-
nie operatora nie zawsze jest mozebne, lud nasz choruje cig-
gle jeszcze na uprzedzenie do szpitali, nieraz wiec nale-
zatoby lekarzowi praktycznemu przystgpi¢ do dziatania.
Opisany przypadek laparotomii przypadkowdj, ktéra, mimo
ciezkich powiktan, zakonczyta sie pomys$inie, moze dodaé
kazdemu odwagi i zachety. Pedantyczna dokiadno$¢ w wy-
konaniu nawet przy ograniczonych $rodkach wiele dokazac

moze!
V. Sprawy Towarzystw lekarskich

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie adminisTacyjne Tow. lek. krak. z dnia 7 stycznia 1885 r.

Przewodniczacy kol. Kwas$nic.ki. Cztonkéw obecnych 26.

1) Zebrani na wezwanie przewodniczacego oddajg przez
powstanie cze$¢ pamieci zmartego prof. Piotrowskiego.

2) Nastgpito odczytanie sprawozdan z czynnosci roku ubie-
gtego w nastepujacym porzadku:

a) Zdanie sprawy og06lne z czynnosci
sekretarza statego kol. Jordana.

b) Sprawozdanie podskarbiego koi. Zarewicza z obrotu fun-
duszéw, odczytane w zastepstwie przez kol. Grabowskiego,
ktéry tez wnosi udzielenie podskarbiemu absolutoryjum, czemu
sie zados¢ stato.

¢) Sprawozdanie ze stanu biblijoteki przez kol. Murdzien-
skiego.

d) Sprawozdanie z rachunkéw Komisyi redakcyjnej
sekretarza tejze kol. Kopffa.

Na wniosek kol. Domanskiego Zgromadzenie wyrazito
uznanie i podziekowanie Redaktorowi Przegladu Lek. za zastugi
okoto tego organu potozone.

e) Sprawozdanie Komisyi balneologicznej
czacego tejze kol. Sciborowskiego.

f) Kol. prof. Oettinger zdaje sprawe z dziatalnosci
Komisyi sprawozdawczej do Rocznikéw Virchowa i Hirscha.

g) Kol. Paszkowski zdaje sprawe z czynnosci delegata
Towarzystwa do Komisyi sanitarnej miejskiej. Zgromadzeni wy-
razajg delegatowi uznanie i podziekowanie.

3) Kol. Grabowski wnosi asygnowanie coroczne kwoty
100 ztr. na potrzeby Komisyi sprawozdawczej. Przyjeto.

4) Kol. Domanski wnosi ze wzgledu na oszczednos$é,
aby Komitet Tow. Lek. zastanowit sie nad potrzebg lub zbyte-
cznoscig wydawania Rocznika Tow. zdanie za$ swoje w tym
przedmiocie aby objawit na jednem z najblizszych posiedzen Tow.

5) Kol. Grabowski odczytuje wniosek kol. Swiatka
zmierzajacy do skuteczniejszego wspierania wdoéw i sierot po
zmartych lekarzach. Komitet Tow. w swych parokrotnych obradach
nad tym przedmiotem uchwalit zaleci¢ wybranie Komisyi ztozonej
z prezesa i ficiu cztonkéw, ktéraby, przybrawszy odpowiednie
sity fachowe, projekt ten gruntownie zbadata. Tow. za$ sprawe
te przekazuje Komitetowi, zobowigzujac go do poczynienia wnio-
skéw w przeciggu czterech miesiecy.

6) Stowo pozegnalne ustepujacego prezesa.

7) Stowo wstepne nowoobranego prezesa.

Dr. Dobruchowski.

Towarzystwa przez

przez

przez przewodni-
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VI. Gustaw Piotrowski.

Rok 1884 smutnie zakonczyt sie dla Wydziatu lekar-
skiego Wszechnicy Jagiellonskiej. W d. 31 grudnia ubyt
z grona profesoréw Gustaw Piotrowski, maz niezwyk#éj miary,
peten zastug dla Uniwersytetu i kraju, peten poswiecenia dla
kazdej szlachetnej sprawy, zyjacy gidwnie dla nauki i dobra
drugich. Zakres badan nieprzystepny tak tatwo dla wszy-
stkich i dziwna skromno$¢ zmartego byly powodem, ze prace

jego, wielkiego znaczenia, mato sg znane. Chciatbym wiec
w o0golnych zarysach poda¢ tres¢ icb, a przytem cho¢
w kilku stowach skres$li¢ zycie jego.

Gustaw Piotrowski urodzit sie w Tarnowie 1 marca

1833 r. z ojca Stanistawa, adwokata powazanego ogo6lnie
i gorgcego patryjoty i zmatki Alojzy z Cerasommoéw. Chowa-
jac sie pod okiem matki, Wtioszki, zaledwie czytat i pisat
po polsku wstepujac do 4ej klasy gimnazyjalnej. W szko-
tach dopiero pod kierunkiem takich profesorow, jak Zybli-
kiewicz, Sawczynski, ktérzy umieli w uczniach swych obu-
dza¢ ducha nalezytego, pod kierunkiem swego nauczyciela
domowego a pézZniejszego najserdeczniejszego przyjaciela
Karola Kaczkowskiego nauczyt sie méwi¢ i mysle¢ po pol-
sku. Kaczkowski réwniez byt pierwszym, ktory spostrzegt
niezwykte zdolnosci Gustawa do matematyki i nauk przyro-
dniczych i obudzit w miodym chtopcu zamitowanie do nich
a rezultatem tego bylo wstgpienie na Wydziat lekarski
w Wiedniu w r. 1851 mimo oporu matki. W tym czasie
utracit ojca. W ciagu studyjow rdst zapat do nauki, lecz
posrod wszystkich przedmiotéw fizyjologija najwieeéj go
zajmowata, najwiecej odpowiadata jego zdolnosciom i jej
przewaznie czas swoOj poswiecal, stat sie téz wkrotce ulu-
biencem Briiekego. Jak dalece przewyzsza¢ musial bystro-
Scig cate swe otoczenie, najlepidj wskazuje ten fakt, ze on
uczen Il r., pierwszy raz stuchajacy wyktadow fizyjologii,
ttumaczyt zawsze kolegom (a uczeszczali wtedy na wyktady
fizyjologii uczniowie 1l i V roku) to, czego nie zrozumieli
w wyktadzie profesora." Po skoniczoném piecioleciu w Wie-
dniu chciat wyjechaé¢ za granice. Mitos¢ dla matki, ktdra sie
nie mogta roztagczy¢ z synem, skionita go do zostania w kraju.
Przyjat wiec chetnie obowigzki prywatnego asystenta Czer-

niaka, ktéry w tym czasie (1856 r.) wyktadat fizyjologije
w Uniwersytecie krakowskim. W roku 1857 dn. 10 marca
otrzymat w Wiedniu stopien doktora medycyny, a wkrotce

przedtém utracit ukochang matke. RoOwnocze$nie ustagpit
z katedry Czermak, a Piotrowski juz teraz mogt zostac jego
nastepcg. Sumienny, powaznie patrzacy na sprawe, nie szu-
kajacy zaszczytéw, pragnacy nietylko reprodukowaé mysli
cudze lecz zarazem i zgtebiaé samodzielnie tajniki nauki,
ktorej poswieci¢ zamierzat cate swe zycie, czut doskonale,
ze jeszcze pracowac¢ nad sobg musi, wiedzial, ze fizyjolog
w swych badaniach musi sie oprze¢ na zdobyczach chemii
i fizyki, musi positkowa¢ sie matematykg. Wyjezdza wiec
dla tego za granice, ksztatci sie w Heidelbergu i Getyndze
pod kierunkiem Helmholtza, Wohlera, Bunsena i braci We-
beréw przez lat dwa i tak przygotowany przyjmuje w r.
1859 wezwanie na profesora fizyjologii do Krakowa po Al-
binim, odrzuciwszy ofiarowang sobie rownoczes$nie takaz
samg katedre w Warszawie. Poczatkowo peinit obowigzki
jako zastepca profesora, lecz wkrétce, bo juz w roku na-
stepnym 1860, mianowany zostat zwyczajnym profesorem.
W tej chwili rozpoczyna sie wiasciwa dziatalno$¢ Piotro-
wskiego, wielostronna a wszedzie skuteczna i pozgdana.
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Stosunki, w jakich rozpoczat swdj zawod profesorski, byty
optakane. Zaktad, mieszczacy sie w 3ch pokojach, wynaje-
tych przy ulicy WisIndj, nie odpowiadat najskromniejszym
wymaganiom, brak aparatow, dotacyi statdj, brak asystenta
krepowaly czynno$¢ miodego profesora. Wszystko trzeba
byto dopiero wywalczy¢. Starat sie usilnie o usuniecie tych
brakéw i w r. 1861 uzyskat statg dotacyje dla zaktadu i
statego asystenta, wreszcie w r. 1868 i budynek osobny,
w ktorym dzi§ miesSci sie zaktad. A jak usilnie pracowac
musiat, Swiadczy ilo$¢ prac, ktdre w tym czasie wyszly z jego
pracowni. Zajecia coraz wiecej przybywato. W r. 1864 zo-
staje obrany dziekanem Wydziatu lekarskiego, a oddanie mu
godnosci w tak waznej chwili Swiadczy o zaufaniu, jakie
miat u swych kolegéw, o mitosci i powazaniu, jakie posia-
da¢ musiat u uczniow. Od tego czasu 8 razy jeszcze wybie-
rany dziekanem w 40 r. zycia swego piastuje godnos$é
rektora, najwyzsza w Uniwersytecie. Procz tego, jako czto-
nek Towarzystwa naukowego krakowskiego wszedt do Aka-
demii Umiejetnosci i byt az do S$mierci jednym z najgorli-
wszych cztonkoéw. Lecz nie na Uniwersytet tylko ograniczata
sie jego czynno$¢. Obrany postem do Sejmu z wielkiej wta-
snosci w Tarnowskiém, a z wyboru sejmowego do Rady
panstwa petnit gorliwie te obowiagzki obywatelskie przyjmu-
jac jeszcze powierzong sobie przez Towarzystwo rolnicze kra-
kowskie kuratoryje nad szkotg rolniczg w Czernichowie.,
A wszedzie réwnie czynny, réwnie sumienny jak na kate-
drze, w ostatnim nawet roku, gdy meczony nieuleczng cho-
robg stracit sity, rwat sie jeszcze do pracy, wyktadat cho¢
upadat ze zmeczenia, a przez reszte dnia w domu wykon-
czat gorgczkowo ostatnig swag prace, owoc rozmyslan diu-
gich lat, dowdd wielostronnego, prawdziwie wyjatkowego
umystu. Praca niestety nie zostala skonczong, miejmy je-
dnak nadzieje, ze nie zginie marnie.

W ostatnim dziesigtku lat wality sie na niego nie-
szcze$cia bez przerwy. Traci syna najstarszego, rokujgcego
najswietniejsze.'nadzieje, traci swego ucznm, asystenta i to-
warzysza nieodstepnego w pracy Doc. Dra Zawilskiego,
choroba nie opuszcza na chwile domu jego, wreszcie w osta-
tnim juz roku traci najserdeczniejszego przyjaciela Kaczko-

wskiego i caly”majatek- Mimo tylu nieszcze$¢ nie upadat
na duchu, pracowat bez przerwy i mimowoli nasuwa sie
mysl, czy podziwia¢ w nim wiecej uczonego, obywatela,

czy cztowieka? W sile wieku zabrata go $mieré pograza-

jac wdowe i trzech synéw w nieutulonym zalu. Oto szereg
jego prac.

1) TJeber eine neue Beaction auf Eiicetsskbrper und ihre
tiahcren Abkbmmlinge. (Sitzungsberichte d. Akad. d. Wiss.
1857, t. XXIV kwiecien).

2) TJeber die Bauer und die Anzahl der Yentrikel-

contractionen des ausgeschnittenen Kaninchenherzens. (Tamze
r. 1857, t XXV, praca dokonana wspolnie z Czerniakiem).

0) TJebet Beibung tropfbarer Fliissigkeiten. (Tamze
r. 1860). Praca dokonana wspoélnie z H. Helmholtzem

4) Sposoéb uskutecznienia rozbioréow ilosciowych chemi-
cznych za pomoca piknometréow. (Rocz. Tow. Nauk krak.
p. 3, t. V, 1861).

5) O wykazaniu cukru gronowego w moczu prawidto-
wym. (Przeglad i.ek., 1862, Nr. 4).

6) Kilka uwag nad stosunkami krazenia sokdéw
w watrobie. (Tamze, 1862, Nr. 10).
7) Rozkiad biatka na czeSci skladowe juz dawniej

otrzymane z tluszczéw. (Tamze, 1862, Nr. 26).
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8) O przyczynach krzepnienia Kkrwi. 1862,
21, 22).

9) O draznieniu nerwéw- za pomocg pradu elektryczne-
go pochodnego, powstalego przez otwarcie pradu pierwo-
tnego. (Tamze, 1862, Nr. 24, 25).

10) O chyzosci, z jakag sie stan czynny w nerwach

udziela. (Tamze, 1863, Nr. 37).

Trzy ostatnie prace dokonane wspdlnie z Drem O.

Widmanem.

(Tamze,
Nr.

11) O oznaczeniu ilosciowem ciatek krwi. (Tamze, 1863,
10, 11).

12) Uwagi nad pojemnoscig komérek sercowych i ré6-
wnowagg krazenia krwi. (Tamze, 1863, Nr. 47, 49, 50 i51).

13) Kilka stéw o leczeniu wodowstretu elektrycznoscia
(Tamze, 1864, Nr. 5, 6).

14) Przyczynek do nauki
1864, Nr. 22).

15) Fizyjologija ludzka w zarysie. Wykiady akademi-
ckie. T. I., zawierajacy fizyjologije czynnos$ci odzywczych.
Krakéw, w drukarni ,,Czasu", naktad autora, 1865, w 8ce,
str. VIII, 463.

16) O miejscu,

Nr.

o trawieniu skrobi. (Tamze,

w ktorem prad elektryczny ‘ancucho-

wy zamykany i otwierany, stan czynny w nerwach ruchu
wznieca. (Przegl. Lek., 1865, Nr. 45, 46).
17) O wptywie nerwu btednego na serce. (Rocz. Tow.

nauk. krak., poczet 3, t. XII, 1867).

18. Przyczynek teoretyczny do nauki o stosowaniu oka.
(Tamze, 1867).

19) Przyczynek do nauki
1868, t. XIV).

20) O mikroskopach i teleskopach odmiennej nieco od
dotychczas uzywanej budowy. (Tamze, 1870, t. XVI).

21) O chyzosci rozchodzenia sie S$wiatta w solach.
(Pam. Akad. Um. Wydz. mat.-przyrod., 1874).

22) O stosunku miedzy ciezarem gatunkowym a skta-
dem chemicznym ciat statych nieorganicznych. (Tamze, 1879),

o achromatopsyi. (Tamze,

( (Dok. nast.)

VII.  Wiadomosci statystyczne i 0goisso-tekarskse.

Statystyka epidemij. W tygodnia od 11— 17 stycznia
zmarto w Krakowie wedtug obliczema na rok i 1000 mieszkan-
cow 43,9. Z ospy umarto 1 (0 z. t.); z odry 1 (1 z t.);
z ptonicy 1 (2 z. t.); z krztusea 1 (2 z. t.); z durn brzusznego
2 (3 z. t.); z duru osntkowego 1 (0 z. t.); z goraczki potogo-
wej 2 (2 z. t.); zkity 1 (0 z. t.); z rézy 1 (1 z. t.). Nie do-
niesiono o zadnym S$wiezym przypadku choroby zarazliwej. W ty-
godniu od ®m(— 10 stycznia umarto z ospy w Londynie 34, le-
czyto si¢ w szpitalach 1088, Swiezo zapadto 246. Z ospy umarto
w Pradze, Brukseli, Roterdamie, Liwerpolu, Odesie, Rzymie |
Budapeszcie po I, w Kalkucie 2, w Wiedniu, Paryzu i Madry-
cie po 3, w Petersburgu 5, w Lizbonie 14. Odra ztagodniata
w Kopenhadze, ptonica w Amsterdamie. Z duru osutkowego
umarto po 1 w Odesie i Granadzie. Z cholery nikt nie umart
w Paryzu, w leczeniu byto jeszcze 3. W Kalkucie umarto z cho-
lery od 17— 22 listopada 51, w Madrasie od 16— 21 listopada
3, w Bombayu od 27 listopada do 2 grudnia 11.

Statystyka $miertelnoéci. W tygodniu od 4—10
stycznia umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 34,4; w Warszawie 34,4; w Wiedniu 26,5; w Bu-
dapeszcie 24,4; w Pradze 28,3; w Berlinie 24,1; we Wroctawiu
29,7; w Hamburgu 27,3; w Gdansku 28,0; w Mnichowie 30,8;
w Dreznie 25,3; w Lipsku 15,8; w Brukseli 23,4; w Amster-
damie 32,0; wHadze 21,0; w Paryzu 27,7; w Londynie 25,0;
w Kopenhadze 24,1; w Stokholmie 30,1; w Petersburgu 26,6;
w Odesie 25,1; w Rzymie 25,1; w Bukareszcie 26,5; w Mala-

' dze 44,0; w Satagosie 43,7; w Lizbonie 26,1; w Aleksandryt
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23,3; w .Nowym Yorku 25,3; w Filadelfii 20,2; w Bombayu
58,1; w Madrasie 50,0. J. B.
VIII. Wiadomos$ui biezace.
* Krakéw d. 28 stycznia. W niedziele popotudniu odbyt

sie pogrzeb $p. Dra Brodowicza $réd warunkéw wyjatkowych.
Od dawien dawna wiadomem byto, ze Brodowicz zarzadzit, aby
eksportaeyja zwiok jego odbyfa sie cichaczem bez wszelkiej
wystawnosci. Wole te nalezalo uszanowac; ztad nawet Kkartek
posmiertnych nie byto, ztad tez i uczniowie Wszechnicy wstrzy-
mac sie musieli od wszelkiego udziatu. Zwitoki ubrane w mundur
urzednika Rzeczypospolitej krakowskiej, umieszczone w skromnej,
drewnianej trumnie, od lat 16 przygotowanej i czekajagcej na
wiasciciela swego, obywatele na barkach swych niedli na miej-
sce wiecznego spoczynku, konaukt prowadzit X. Biskup krako-
wski, a za trumng szli bedele z bertami uniwersyteckimi, rektor
U. J. i prezes Akademii Umiejetn. oraz wielka liczba profeso-
row i obywateli. Na trumnie zlozone byly wiefice od Uniwersy-
tetu, Wydziatu lek., obecnego profesora kliniki lek., od szpitala
Sw. tazarza itd. Zgodnie z zyczeniem zmartego nad grobem
zadnych moéw nie byto.

Ubyt tedy $rod nas nestor lekarzy polskich, ktéry docze-
kat sie wieku niezwyktego, a mimo to jeszcze przed niedawnym
czasem zachwycat znajomych nietylko rzezwosciag umystu ale i
czerstwuscig fizyczna, ktdra z wyjatkiem wzroku podupadajgcego,
utrzymywata sie prawie az pod koniec zycia. W wilije Smierci
swej rozestat Kilku rodzinom zaprzyjaznionym bilety vpour
prendre conge®. a f' f-c

Zyciorys Brodowicza, napisany przez ucznia jego
Oettingera, podamy w jednym z najblizszych numerow.

* W Nrze 2 Przegl. Lek. podaliSmy reskrypt Ministerstwa
Oswiecenia z d. 6 grudnia rb., odnoszacy sie do budowy klinik
uniwersyteckich w Krakowie, a przedewszystkiem budowy Kkliniki
clyurgicznej, ktorg p. Minister uznat za naglaca i dla tego zgo-
dzit sie na rozpoczecie jej w roku biezacym, polecajac jak naj-
spieszniejsze sporzadzenie szczegétowego projektu i koszto-
rysu. To tez c. k. Namiestnictwo we Lwowie czynigc zadosy¢
temu rozporzadzeniu polecito swemu referentowi spraw uniwer-
syteckich, aby bezzwtocznie wudal sie do Krakowa, celem
rozpoczecia czynnosci przez Ministerstwo wskazanych. Donoszac
o tern d. 7 stycznia byliSmy przekonani, ze pan referent bawi
iuz w Krakowie, zwazywszy, ze jazda ze Lwowa do Krakowa
trwa godzin 7. Tymczasem minety 3 tygodnie a nietyl-
ko p. referenta nie ma w Krakowie, ale w sprawie
tak waznej, przez Ministerstwo uznanej za nagla-
cg, tu na miejscu nic sie jeszcze nie zrobito. Co
wiegksza, podczas gdy p. Minister juz przed rokiem czy nawet
dwoma laty zgodzit sie w zasadzie na wystanie znawcéw za gra-
nice, celem poznania nowych budowli klinicznych, a Wydziat
lekarski juz przed rokiem jako znawcoéw tych przedstawit prof
Mikulicza i inzynijera Sarego, dotagd nic nie stycha¢ o zarza-
dzeniu, aby wniosek ten zostat urzeczywistniony, nie wiadomo
nawet, gdzie wniosek ten ugrzezt. Sprawdzamy fakty, ktére w
kotach uniwersyteckich budzg wielkie zadziwienie, a jak sty-
szymy, sprawa ta bedzie poruszong na pigtkowem posiedzeniu
Wydziatu lekarskiego, ktéry zapewne powezmie uchwale odpo-
wiednig. Rzecz zaiste dziwna i godna zastanowienia; Minister-
stwo oswiecenia dzieki zyczliwosci dla naszego Uniwersytetu p.
Ministra skarbu usuneto trudnosci wszelkie, a byly one, jak
powszechnie wiadomo, niemate, umiescito w budzecie znaczng
kwote na rok biezacy, — a tu do rozpoczecia budowy jeszcze
bardzo daleko, a jezeli péjdzie dalej tym trybem, watpi¢ nale-
zy, czy w ogo6le budowa rozpocznie sie¢ w tym roku. Mamy
grunt, mamy pienigdze,—a tylko nos, nos desumus!

* Otrzymujemy nastepujace doniesienie:

Objawszy z biezacym rokiem wspétwydawnictwo znanego
czasopisma niemieckiego: Monatsschrift fur Ohrenheilkunde so
wie fur Kehlkopf-, Nasuni-, liachen-Kranldieiten, zamierzam
w niem zdawac sprawozdania z cenniejszych prac w jezyku pol-
skim ogtaszanych a wchodzacych w zakres Laryngo-, Rhino- i
Pharyngologii. Upraszam przeto Panéw autoréw, aby po wydru-

p;of.
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kowaniu prac takich zechcieli taskawie przesta¢ mi kazdym ra-
zem jedne odbitke i aby mi w ten sposob utatwili osiggniecie
przedsiewzietego zamiaru. Zwracam sie zarazem z proshg do

innych redakcyj czasopism lekarskich polskich o powtérzenie ni-
niejszej odezwy.

Heidelberg w styczniu 1885.

Prof. Br. Antoni Jurasa.

* Warszawa. Wydawnictwo Kroniki Lekarskiej wycho-
dzacej pod redakcyjg Dra O. Hewelkego po Drze Kobyliriskim
objat Dr. Maezewski.

Specyjalna Komisyja tak donosza gazety rosyjskie zaje-
ta jest kwestyjg reformy petersburskiej Akademii medyko-chi-
rurgicznej z zastosowaniem do nowej ustawy uniwersyteckiej.
Akademija ma by¢ poddang wiadzy Ministerstwu osSwiecenia.

* Wieden. Prof. pofoznictwa Spaeth doznat napadu apo-

pleksyi, — Najwyzsza Rada sanitarna uchwalita na ostatniem
posiedzeniu przedtozy¢ Rzadowi wniosek o uchwalenie nowej
ustawy dla obtgkanych.

Kasa dla emerytéw i inwalidéow zwigzku towa-

rzystw lek, austr. weszta w zycie z d. 1 stycznia r. b. Do za-

rzadu prowizorycznego wybrani zostali jako przewodniczacy
prym. Gauster, jako cztonkowie Drowie Adler, Bl urn,
Hock, Hofmokl, Kohn, Mittler, Scholz i Teleky.

Kazdy cztonek tej instytucyi po 25 latach ma prawo do emery-
tury, a po 5 latach juz ma prawo do pensyi, jezeli stat sie nie-
zdolnym do pracy; pensyja ta wynosi 40°/0 emerytury zabezpie-
czonej, a im pdzniej anizeli po 5 latach cztonek staje sie inwa-
lidg, tern wyzsza jest ta pensyja, bo z kazdym rokiem zwieksza
sie 0 3°/0; tak np. cztonek ktéry naleze¢ bedzie lat 10 do sto-
warzyszenia, stajac sie niezdolnym do pracy, pobiera 55°/0 eme-
rytury zabezpieczonej.

* Berlin. Zjazd XIV niemieckiego Towarzystwa chirurgéw
odbedzie sie tu od 8 —11 kwietnia r. b. Przewodniczacy Lan-
genbeck wzywa chirurgéw do nadestania sobie (Wiesbaden) tre-
sci wyktadow, kwalifikujgcych sie do rozpraw do d. 1 marca rb.

* Paryz. Zjazd chirurgéw francuskich odbedzie
sie w Paryzu, Przygotowaniami zajmuje sie komisyja, w skitad
ktérej wchodza: prof. Trelat jako przewodniczacy, prof. Ver-
neuil, Horteloup, Chauvel, Bouilly i Monod, oraz
Pozzi jako sekretarz. Wedtug statutu zjazdy odbywac sie beda
rokrocznie w Paryzu w Wielki tydzien; przystep majg i chi-
rurdzy zagraniczni. Komisyja ogtasza zarazem szereg kwestyj,
majacych by¢ roztrzasanemi na pierwszym Zjezdzie.

Stynny chemik Chevreuil, nazywajacy sie
studentdw francuskich,Lukonczyt 100 rok zycia swego.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Moskwa. Mianowani zostali
docenci prywatni Dr. Erismanu, zwyczajnym profesorem hi-

»seniorem

gijeny, nadzwyczajnymi profesorami za$ Bogustawski (far-
makologii) Szerwinski (anatomii patolog.), Jelzinski (pa-
tologii), Ssinizyn (chirurgii), Makajew i Snigirew (po-

toznictwa).

* Qdznaczenie. Jozef Lister mianowany zostat czion-
kiem zagranicznym pruskiego orderu pour le ménte.

* Nekrologija. W Wiedniu umart profesor fizyki lekar-
skiej Dr. Maciej Schwanda w 67 roku zycia.
W Szczucinie zmart Dr. Stan. Zawadzki lek. szpit.

Artyhnly orygin. miesnczgce sie w szMopium atl
lek. polskich;

W Gazecie Lekarskiej Nr. 4: Schramma (z kliniki
prof. Mikulicza w Krakowie): Wyniki leczenia jodoformem
ran taczacych sie z jamami i otworami ciata; Frejdensona;
Przyczynek do kazuistyki przeciwgoraczkowego dziatania anty-
piryny (dok.); — Medycyny Nr. 4 nie doszedt nas.

RetlakcyjA otrzymala:

Wi iestnik kliniczeskoi i sudebnoi psychiatryi i newropatologi i
Powremennoe izdanie pod redakoiei prof. J. P. Mierzejewskago. God
wtorou, wypusk Il, St. Petersburg 1884, in 8vo str. 345 i 60.

Prof. Dr. OBALINSKI: Beitrag zur Laparotomie bei interner
Darmocclusion. (Odbicie z ,W. mad. Presse 1884) in 8vo str. 11.

CLARK BELL (N. York). The medico-Legal Jorrnal, December
1884, New York, in 8vo etr. 200.
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Dr. E. ZILLBER (we WiedDiu) Studien iiber Yerwesungs-
vorgange | Zar Kentniss des Lelchenwachses. (Odbicie z ,Yiertelj. f.
ger. Med.”“ 1885,), in 8vo str. 31 z 3 taDl.

Dr. J. POLAK: Miedzynarodowa wystawa higijeniczna w Lon-

dynie. (Odbitka z ,Gaz. Lek.*). Warszawa 1884 in 8vo str. 29.
Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
d. 4 lutego o godzenie 6t¢j w Sali Akademii Umiejetnosci

posiedzenie zwyczajne, na ktérem kol. Obalifnski mowic

bedzie o swych spostrzezeniach hernijologicznych.

Do Numeru dzisiejszego doigcza sie tablice do artykutu
Drow Gluzinskiego i Jaworskiego.

tfedaktor odpowiedzialny: Prot. Qr. L. BlumenstoL

I Peptony Chapoteaut z miesa wotowego przyrzadzone wytgcznie |
© z czyBta pepsynag baranig sg jedyne jako obojetne i nieza- ®
Il wierajgce chlorku sodowego ani winianu sodowego, a przepi- |
© Buje sie je w nastepujacych foimach: ©
n WIHO PEPTOIOWE CHAPOTEAUT. N
Il W smaku bardzo przyjemne, uzywa 6ie je po jedzeniu ||
A w ilodci 1 lub 2 kieliszkéw od wiDa. A

Dawka: 10 gram6éw miesa wotowego w kieliszku wina. Il

(TTtOKSERWAPEPTONOWA CHAPOTEAUT.®
I W tej formie pepton jest plynny, obojetny, aromatyczny, zadaje
© sie go czysty w rosole, w konfiturach, w syrupie lub za porno m®
I cq lawatyw; tyzeczka od kawy przedstawia wiecej, niz podwojng |l
@ jej ilos¢ miesa wotowego. ®
J, PROSZEK. PEPTONU CHAPOTEAUT. ~
Jest on obojetny, zupetnie rozpuszczalny, a jedna cze$¢ |j
A odpowiada pieciu czesciom miesa. e
n Wskazoéwki. Niedotlennos¢ krwi, niestrawnos$¢, odraza do Jj
eg, pokarméw, zwatlenie przewodu trawienia, konwalescencyja, zy- *
wienie man.ek, dzieci, starcow chorych na moczéwke, suchotm- ||
U koéw itp. n
Sktdy w Paryzu 8 Rue Vivienne i we wszystkich aptekach, j|
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SANTAL MIDY
Aptekarza pierwszej klasy w Faryzu.

Olejek santalowy jest uzywany z powodzeniem zamiast
balsamu kopajcypego i kubeb

Jest on nieszkodliwy nawet w wielkiej dawce. — Uzycie jego
sprawia juz po 48 godzinach, zupeine ulzenie, wyptyw zamienia sie
na serowate saczenie, bez wzgledu na barwe i obfito§¢ wydzielin.

Uzycie jego nie sprawia ani niestrawnos$ci ani odbi ania ani ro-
zwolnienia. Mocz nie przybiera zadnej woni.

SilITALli JIIOY jest chemicznie czysty; wydaje Bige w kszta.
cie kapautek i zazywa sie w ilosci 10 do 12 kapsutek przez dzien,
zmniejszajac liczbe stopniowo w miare zmniejszania sie wydzielin.

Sktady: Midy aptekarz w Paryzu 113 Faubourg Saint-Honore;
w aptekach Redyka i Wiszniewskiego w Krakowie; we Lwowie
w aptece Piotra Mikolascha, w Warszawie u Spiessa i Synoéw,
Gallego i uMrozowsk-ego.

Radvkalne leczenie suchot ptucnych i choréb przewlektych
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Nr. 19.
140*ii(TKS.

W celu nadania stypendyjum jednorazowego na podroz
w kwocie 900 zl. z fundacyi JWgo Radcy Stanu Walentego Szklar-
skiego rozpisuje sie niniejszem konkurs.

O stypendyjum to ubiega¢ sie moga niezamozni uczniowie
medycyny w Uniwersytecie Jagiellonskim, ktérzy studyja swe
ukonczyli, najdalej w przeciggu pieciu lat od ukonczenia swych
studyjow. Kazdy z ubiegajgcych powinien sie zobowigza¢ pise-
mnie, ze w razie udzielania mu stypendyjum w prreciggu najbliz-
szego roku ztozy egzamina doktorskie, jezeli ich jeszcze nie zto-
zyt a nastepnie celem dalszego ksztatcenia sie wyjedzie na jeden
rok za granice. W kazdym razie wyksztatcenie za granicg ma
mie¢ za cel przysztg wprawe naukowa w pewnej gat ezi lekar-
skiej badz teoretyczng' badz praktycznej, ma wiec by¢ przyspo-
sobieniem do zawodu naukowego, a nie do samego 1karskiego
wykonawstwa. Wymaga sie wiec dowodoéw uzdolnienia i zamito-
wania naukowego okazywanego juzto w pracowniach juzto w Kli-
nikach szczegéinem przykitadaniem sie do pewnego rodzaju po-
szukiwan, dokonywanemi ¢éwiczeniami i pracami, gorliwem zajmo
waniem sie jakg$ szczeg6lng gatezig lekarskg i t. p.

Jako rekojmi pozytecznie za granica uzytego czasu i fun-
duszu wymaga¢ sie bedzie od pobierajagcego stypendyjum do-
ktadnych i wiernych sprawozdan potrocznych piSmiennych z ca-
tego toku zaje¢ naukowych i z osiggnietych niemi wypadkéw
tak pod wzgledem wyksztatcenia osobistego, jak i zebranych
spostrzezen, doswiadczen i dokonanych prac.

Podania nalezy wnie$¢ najdalej do dnia 8 lutego b. r. na
rece Dziekana Wydziatu lekarskiego w Krakowie.

Krakéw dnia JO Stycznia 1885.
StopcsansJri.
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1 Profesora Jana Attfielda ndanie: L=~

U »Wedtug wyniku mego rozbioru stwierdzam chetnie iz [{]
Ul ,Woda qorzka Franciszka Jézefa'l jest nie tylko jedng z najwy- nj
fd borniej przeczyszczajacych wod jakie kiedy dostaty sie do pu-
ej blicznego uzytku, lecz ze takze, wskutek jej silnie dziatajacych
fefl satadnikéw, potrzeba do wywotania potrzebnego skutku mniej- o)

(u szych jej dawek jak kazdej innej przeczyszczajacej wody. vt
i Londyn 9 Maja 1882- $
Profesor Attfield 8

m Ph. D. F. R, S. F, L, O. F. 0. S. Profesor
u chemii praktycznej w Tow gFarmaceutycznem 8

Wielki@ brylanie
W zapasie B:g:é;g/ 8
w Bkiadach Dyrekcyj-a 8
wod y

& mineralnych rozsetki w 8
I yen WODA GORZKA Budapeszcie. g3

narzedzi oddechowych

OTp

KREOZOTEM

lejem

Wytacznie wynadgrodzone na Wystawie powszechnej w 1878
i b Ty Aptékarz | Klasy; dostawca szpitali paryzkicli. W Paryzu, 20, Rue Rambuteau, 20.
Kapsutki nasze (Wino i Olej) Kreozotowe, ktére prébowali i uzywajg w szpitalach paryzkicli Doktorowie i Profesorowie Boueliard, Vulpian, Potain,Boucliuti inni, daty takie
znakomite rezultaty, w leczeniu choréb piersiowych, Oskrzeli, Kaszlu, Chrypki i. t. p., ze najwieksze powagi lekarskie we Francyi i Zagranicg, tylko takowe zapisujg. Prosimy czyta¢

prospekt.

Dla gwarancyi kazde pudetko i kazda flaszka opatrzone sg sygnaturg z medalami i podpisem BOTJRGEAUD, Ex-Ph. des H6pitaux de Paris.

Cena pudetka 4 Frk. — Flaszki wina lub oleju 5 Frk. — Najlepsze Wino krzepiagce z Ching i z Kakao na Maladze jest WinoJ*ean Bourgeaud. Flaszka 4 Frk.
AVe Lwowie w aptekach P. P. Mikolascha i Krzyzanowskiego w Krakowie. W aptekach P. P. Trauczynskiego, Redyka i Wiszniewskiego.

Naktadem Tow. lekarskiego krato’oskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell.,, pod zarzadem lIgnacego Steiola.



