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Z Kkliniki chirurgicznej prof. Dra Billrotha w Wiedniu.

Przyczynki do chirurgii zotgdkowo-jelitowej.

Nowa metoda operacyjna pomystu Billrotha:
Wyciecie raka odzwiernika po poprzedniem wy-
konaniu gastroenterostomii Wolflera.
Wyleczenie.

Opisat Dr. Roman Bargcz,
b. lekarz szpitala powszechnego we Lwowie.

Prof. Billroth dawno juz nosit sie z myslg skorzystania
ze sposobnosci wykonania gastroenterostomii w obec raka
odzwiernika (metody paliatywnej tylko) i zastosowania ro-
wnoczesnie zabiega radykalnego, t. j. wyciecia czesci zoia-
dka odzwiernikowc¢j, odzwiernika i dwunastnicy rakowato
naciektych. 1 rekoczyn ten rzeczywiscie po raz pierwszy
wykonat w swojej klinice d. 15 stycznia b. r. z dobrym
wynikiem.

Leopold Rotzer, 1 48 liczacy, postugacz, zamieszkaty
w Wiedniu, wedtug podauia byt dotychczas zupeinie zdro-
wym z wyjatkiem przebycia w r. 1862 wrzodu (twardego
i dymienie w pachwinie, ktére leczono wcieraniami i kapie-
lami siarczanemi. Rodzice, rodzenstwo i krewni chorego na
raka nie cierpieli. Choroba obecna powsta¢ miata przed 9ciu
miesigcami, od ktoregoto czasu chory chudt, zaczagt dozna-
waé zgagi po jedzeniu a czasem ws$réd dnia. Od 5 miesie-
cy objawy te wzmogty sie, a nadto dotaczyty sie nudnosci
i apetyt chorego zmniejszat sie. Od 2ch miesiecy zaczely
wystepowa¢ wymioty w 2—4 godziny po spozyciu pokar-
mow, osobliwie statych. Pokarmy piltynne w mniejszej ilosci
az do y4 litra chory zatrzymuje; w ostatnich trzech tygo-
dniach wymioty czesciej pojawiaty sie, mianowicie wystepo-
waty one 2—3 razy dziennie a chory wymiotowat przytem
znaczng ilo$¢ $luzu razem z pokarmami spozytemi. Od 3cli
dni cierpi na czestsze kurcze zotagdkowe, czeste odbijanie

kwasem i bezsenno$¢. Zoéttaczki wybitniejszej w przebiegu
obecnej choroby nie zauwazano. Obrzek, ktory przed 5ciu
tygodniami dopiero spostrzegt, miat by¢ wielkosci jaja ku-
rzego, od tego czasu podobno nieco zwiekszyt sie i zmieniat
czesto potozenie swoje; i tak gdy zotgdek byt préznym
obrzek nie byt prawie wyczuwalnym, natomiast silniej wy-
stepowat przy peitnym zotagdku. Chory od czterech tygodni
miat znacznie zeszczupleé, jakkolwiek nigdy nie byt otyltym.

Badanie: Mezczyzna wzrostu $redniego, o dobrej bu-
dowie ciata, wychudly, o barwie skéry ziemistej i bladem
zabarwieniu bton $luzowych. Klatka piersiowa dobrze skle-
piona, szeroka. Sttumienie sercowe poczyna sie ponizej 4go
zebra, siega po stronie lewdj do linii przymostkowcj, po
praw¢j do linii mostkowej. Tony serca czyste, liczba uderzen
na minute 72. Odgtos wypukowy ptuc prawidtowy z wyja-
tkiem szczytu strony prawej z przodu, gdzie osobliwie w linii
przymostkowej odgtos jest nieco przyttumionym. Szmery od-
dechowe pecherzykowe. Oddech przewaznie brzuszny. Nie-
prawidtowosci w zarysach powtok brzucha nie ma. Odgtos
wypukowy bebenkowy od zotgdka pochodzacy siega w gorze
az do ago zebra; w okolicy dotka zotgdkowego jest wyra-
znie styszalnym tylko przy silniejszej perkusyi. Ponizej dotka
zotgdkowego na calej przestrzeni $rédbrzusza strony lewej
odgtos czczy, w podbrzuszu lewem bebenkowy, -jednak przy-
ttumiony; w podbrzuszu prawem jawny bebenkowy siega
az do okolicy pachwinowej prawej. Powtoki brzuszne wio-
tkie. Pod mig$niem brzusznym prostym prawym w czesci
tegoz gornej pomiedzy wyrostkiem mieczykowym a pepkiem
potozonej wymaca¢ mozna obrzek o powierzchni nieréwnej,
kulisty, wielkosci jaja kurzego, twardy. Skora nad obrzekiem
tym przesuwalna, fatwo w fatd ujgc¢ sie daje. Guz ten tylko
przy gtebszem obmacaniu jest nieco bolesnym, nie przekra-
cza granicy brzegu zewnetrznego miesnia brzusznego pro-
stego prawego, przekracza jednak ku stronie lewej nieco
granice linii biatej, a przy ruchach odneehowych raz sie
wznosi raz opada.
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D. 14 stycznia b. r. w przededniu majacej sie wyko-
na¢ operacyi zastosowano dwie lawatywy z oleju rgczniko-
wego, poczem okoto godziny 2ej w potudnie nastapity dwa
wypréznienia stolcowe; nadto zalecono co 2 godziny lawa-
tywy z y2 litra wina. Wiecz6r podano choremu jako pokarm
mleko. Powlohi brzuszne obmyto doktadnie szczotka i my-
dtem, ogolono ipokryto chustkami w 2'L °0 rozczynie kwasu
karbolowego zanurzonemi. Nadto w nocy stosowano co 3
godziny lawatywy z wina. Chory noc spedzit bezsennie.
D. I*go stycznia o godz. 6ej rano przeptukano zotadek =za
pomocg zgtebnika woda Mepta, ktérato czjnuos$é dopoty
uskuteczniano, dopoki czysta woda odptywac nie poczetla,
przyczém spotrzebowano okoto 10 litrdw wody. Potom wpro-
wadzono do zotadka litr 1% rozczyuu kwasu salicylowego.
Czynnosci te trwajace do godziny 8ej rano mocno znuzyly
chorego, podano mu wiec jeszcze jedne lawatywe z wina.

O godz. 10'/4 zaehloroformowano chorego znang mie-
szaning Billrotha, poprowadzono ciecie w linii biatej od wy-
rostka mieczykowego ku dotowi na 3 palce powyzej pepka.
Po doktadnem podwigzaniu mat¢j ilosci nieznacznych naczyn
krwionosnych wydobyto na zewnatrz przez rane zolgdek
wraz z obrzekiem wielkosci piesci dorostego mezczyzny, nie
tylko cze$¢ odzwiernikowg ale i znaczng cze$¢ przednicj
i tyln¢j Sciany zotadka, jak réwniez dwunastnicy obejmuja-
cym. Wyciecie czesci odzwiernikowdj samc¢j okazato sie nie-
mozebnem: guz jednak byt wiec¢j odgraniczonym i nie tak
z sasiedniemi czesciami (z gtowa trzustki i krezka jelita
grubego poprzecznego) zro$nietym, jak sie spodziewano. Przy-
stgpiono najprzdéd do wykonania gastroenterostomii. W tym
celu wydobyto przez gdrng cze$S¢ rany jelito poprzeczne
wraz z siecig wielkg, wyciagnieto w ten sposob jelito czcze
i odszukano fald dwunastnico-jelitowy. Uchwycono w fald
podtuzny $ciane zotgdka w okolicy zakrzywienia wl-slkiego
i podano asystentowi; drugiemu asystentowi podano fatd od-
szukanéj czesci jelita cienkiego do ucisniecia miedzy palca-
mi, przyczém jelito cienkie utozono w fald podtuzny i zbli-
zono tym sposobem przeciwlegte S$ciany tegoz do siebie;
nastepnie przytulono fald jelita do fatdu w zotgdku, popro-
wadzono skalpelem w $cianach zotgdka ciecie réwnolegle
do zakrzywienia wiekszego (poziome), rozszerzono to ciecie
w obu kierunkach nozyczkami az do dtugosci okoto 5cm.,
poprowadzono podobnie dtugie ciecie na gorn¢j Scianie jelita
cienkiego takze réwnolegte do osi jelita, wyptywajacy w ska-
pej ilosci sok zotgdkowy usunieto za pomocag gabek ku temu
celowi umys$lnie przygotowanych i zatozono szwy Wodlflera
(przeszywajace tylko btone surowicza i miesng), t. j. zespo-
jono najpierw tylne brzegi otworéw rany (szyjagc od we-
wnatrz), a dokonano zespojenia przednich brzegéw szyjac
od zewnatrz. Nastepnie zatozono jeszcze szwy drugorzedne
{Zwischennahte) sposobem Czernego. Tetno chorego po do-
konaniu tego aktu operacyi byto dosy¢ silnem, mimo to po-
dano mu jeszcze lawatywe z wina. Akt ten pierwszy ope-
racyi trwat okoto pdt godziny.

Przystgpiono nastepnie do 2go aktu, t.j. wyciecia cze-
§ci nowotworowych. W tym celu guz wydobyto przez rane
kleszczami Muzeauxgo i najpierw od dotu oddzielono tepo
az poza granice nowotworu dwunastnice, ktér¢j cze$¢ obwo-
dowg asystent uchwycit w palce i ugniott; przecieto potem
skalpelem dwunastnice na poprzek od strony praw¢j i gory
na przestrzeni lcm. i zatozono natychmiast na obwodowym
j¢j koncu geste szwy Czernego pierwszo- i drugorzedne;
przecinajagc napoprzek stopniowo dalsze czeSci tegoz jelita
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w tymze samym kierunku i zakladajgc szwy Czernego do-
konano zupetnego oddzielenia jelita zdrowego od rakowato
naciektego. Wyptyw soku zolgdkowego wstrzymano, wsung-
wszy natychmiast matg gabke w gorng czes$é przecietéj dwu-
nastnicy w kierunku ku odzwiernkowi. Zalozono jeszcze
dla wiekszego bezpieczeristwa i doktadnosci w spojeniu szwy
drugorzedne, rozumie sie na doln¢j zstepujac¢j czesci dwu-
nastnicy i wpuszczono jg w jame brzuszng; starano sie na-
stepnie o ile moznosci guz bezkrwawo wytuszczy¢; przedzie-
lano powoli zrosty guza najpierw z sieciag wiekszg (Liga-
mentum gastrocolicum), potém polaczenia z siecig mniejszg
(Ligamentum gastrohepaticum) po czesci tepo, po czesci za-
ktadajac podwigzki czeSciowe pod czeSci sieci bardzi¢j una-
czynione, po czeSci za$ oddzielono guz przepalajagc termo-,
kauterem Paguelina. Gdy juz w ten spos6b postepujac do-
szedt prof. Billroth do Zzotgdka, postgpit sobie z nim podo-

bnie jak z dwunastnicg, t. j. przecinat pionowo i nieco od
goéry i strony lewej Kku dotowi i stronic prawc¢j obiedwie
Sciany zotgdka poczawszy od krzywizny mniejsz¢j, czastke

po czastce zaszywajac (zrobiony skalpelem) otwdér szwem
Czernego

Podczas dokonania catego tego rekoczynu ‘zatozono
okoto 200 podwigzek i szwéw. Szwy wszystkie byty wezet-
kowe. Nastepnie po dokonaniu toalety jamy brzusznej zato-
zono osobne szwy wezetkowe na brzegi ranne otrzewny
Scienn¢j i w ten sposéb zamknieto jame otrzewny; zespo-
jono powiezie mie$ni brzusznych i miesnie drugg warstwg
szwow wezetkowych, zatozono trzy szwy materacowe z gazy
jodoformow¢j a szwem kus$nierskim zespojono brzegi skéry.
Tego szwu trojwarstwowego uzywa prof. Billroth w laparo-
tomijach, azeby przeszkodzi¢ powstaniu przepuklin w mie-
$niach brzusznych. Zatozono opatrunek mieszany sktadajacy
sie z gazy jodoformowéj na ranie i gazy karbolowej od ze-
whnatrz. Cala operacyja razem z narkoza trwata 1V2godziny.

Nowotwor wyciety badany drobnowidowo przedstawit
sie jako”rak rdzeniowy. Chory w pierwszych trzech dniach
po operacyi nie gorgczkowat wecale, 4go dnh wieczorem
podniosta sie cieptota do 38-1°C., 5go dnia wieczorem do-
szta do 38-3°C., poczém znizyta sie i byta juz ciaggle pra-
widtowg. Chory zachowat w pierwszych dniacb po operacyi
Scistg dyjete; Igo dnia dostawat jako pokarm tyzkami wino
i kawatki lodu do tykania, 2go dnia bulion i mleko, w na-
stepnych dniach pokarmy napdét state, pdzniej i stale. Ape-
tyt i wejrzenie poprawity sie widocznie juz w pierwszych
dniach po operacyi. Bana zgoita sie przez bezposredni + zle-
pienie w ciggu dni 8iu. W dwa tygodnie po operacyi po-
zwolono choremu wstawa¢ i przechadzaé sie. D. 12 lutego
1885 wieczorem uskarzat sie na nieznaczny bdl w okolicy
zotadka, poczem wymiotowat. Prawdopodobnie objawy te
ttumaczy¢ nalezy tém, ze chory spozyt tego dnia wieccj
pokarméw statyctUniz przedtém, a maty stosunkowo do po-
fowy prawie zmniejszony zotgdek w skutek operacyi, (nie
byto bowiem wybitnych objawdw rozstrzeni zotgdka, jak to
zwyczajnie bywa u chorych dotknietych rakiem odZwiernika"
nie [przyzwyczait sie jeszcze do przyjmowania pokarmoéw
w wiekszej ilosci i jeszcze nie rozszerzyt sie dostatecznie.
Moze miejsce potgczenia za pomocg szwow zotadka z jelitem
cienkiem jest obecnie uci$niete przez wydymajacq sie okre-
znice poprzeczng? Moze lepiej byloby dla uniknigcia tego
mozliwego ucisniecia zrobi¢ przetoke z zotadka do jelita
cienkiego poza okreznicg poprzeczng? A moze bytoby ko-
rzystna rzecza zrobi¢ réwnoczes$nie przetoke z jelita cien-
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Fig. 1.

Fig. 1 przedstawia stosunki jelit i zotgdka przed operacyja.
Cze$¢ wycieta nowotworowa zwyrodniatego odZwiernika, owal
ciecie w dwunastnicy; owal &ciecie w zotgdku; d Duodenum;
e Colon trunsversum; f Jejunum; h Duodenum; g Mesocolon
transversum.

Fig. 2.

del, Dr. R. Baracz.

Fig 2 przedstawia stosunki po operacyi;

strzatki abc kierunek, w ktérym przechodza obecnie pokarmy; A reseko-

resekowang, powierzchnie zotadka; O

miejsce gastroenterostomii; cze$é dwunastnicy ADEFC przedstawia po ope
racyi niejako przedtuzenie dudu$ choledochus i pancreaticus.

vmng powierzchnie dwunastnicy; B

kiego do grubego dla unikniecia objaw6w bebnicy, ktore
takze od dni kilku pojawity sie u chorego? Oto pytania,
ktore sie nam nasuwajg, ale odpowiedzie¢ na nie dotychczas
trudno. Chory drugiego dnia po doznawaniu owego niezna-
cznego boélu w okolicy Zzoladka i nastepowych wymiotach
czut sie tak swobodnym jak po operacyi. Z obawy rozejscia
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sie jednak blizny przy ruchach chorego i_podczas chodzenia
zatozono szeroka, ptaska, skorzang pelote na okolice blizny,
ktérg jednak po 3ck dniach usunieto. W ostatnich dniach
stwierdzi¢ mozna wypukiem czesto bebnice na cal6j prze-
strzeni $cian brzucha, ktérg odnies¢ nalezy badz do zmie-
nionych stosunkdéw trzew skutkiem operacyi, badz téz do
podawania choremu nieodpowiednich pokarmdéw. Chory nasz
nie ulegt tak $miatemu i znacznemu rekoczynowi; przypu-
szcza¢ jednak niestety nalezy, Ze ulegnie wreszcie powroto-
wi raka, albowiem w obec tak rozlegtych rozmiaréw nowo-
tworu nie jest rzeczg prawdopodobng, aby gruczoty brzuszne
nie byty nowotworowo naciekte, ktérych wytuszczenie, a nawet
samo badanie, wobec tak ditugiego narazenia jamy otrze
wnowej na wptyw powietrza atmosferycznego, rozumie sie
samo przez sie byto niemozliwem. (Dok. nast.)

II. Z prywatnej kliniki chirurgicznej Dra Rydygiera
w Chetmnie n./W.

. Wyciecie $ledziony z powodu biataczki.

Podat J. Liziel,
lek. prakt. i asystent.

Pierwsze wyciecie Sledziony wykonat Zacarelii juz
w r. 1549 z powodu przerostu z dobrym wynikiem; odtad
wycieto ja w kilkudziesieciu przypadkach. Za wskazania
do t¢j operacyi ogOllnie przyjete i uznane uwaza¢ na-
lezy: 1) obrazenia Scian brzusznych z wy-
padnieciem $ledziony, jezeli jej juz napowr6t do
jamy brzuszn¢j wcisng¢ nie mozna, albo jezeli juz
zgorzel nastgpita; rezultaty operacyi w tych wa-
runkach sg dos¢ dobre: na 26 * przypadkow
przez Nussbauma podanych 16 wyzdrowien, a
wiec 3670 $miertelnosci; 2) choroby $ledzio-
ny, a mianowicie: pizerost prosty, $ledziona we-
drujgca, torbiel i moze ropien $ledziony; tu wyni-
Ki juz gorsze: na 18 operowanych (podanych
przez Cred¢go na llym Zjezdzie chir. w Ber-
linie i w dyskusyi dalszéj przytoczonych) 9 wy-
zdrowiato, wiec 50% S$miertelnosci. Nie nadajg
sie za$ do operacyi obrzeki S$ledziony ztoSliwe:
skrobiowate, czerniaczkowe itp. i w obec nich, jak
sie zdaje, nie wykonano t¢z jeszcze t¢j operacyi
Biataczka dotagd co do wskazania sporne
zajmuje miejsce. Bryant, Kktory pierwszy w r.
1866 wyciat Sledzione biataczkowg, a w roku
nastepnym druga taka operacyje wykonat, w obu
razach z zejsciem S$miertelném, wysnuwa ztad
wniosek, ze tego rekoczynu w biataczce zanie-
cha¢ nalezy. Billr oth, ogtaszajagc pierwszy swdj
odno$ny przypadek, pozostawia w zawieszeniu
pytanie : czy wyciecie $ledziony u ludzi z biataczka
jest rzeczg niebezpieczniejszg niz uludzi bez bia-
taczki i czyby biataczka, po szczesliwém wycie-
ciu Sledziony, ustgpita; sato pytania, ktdre tylko
doswiadczenie rozstrzygnaé moze; na razie wiec
biataczka nie moze by¢ przeciwwskazaniem téj operacyi
(Wiener med. Wochensch., 1877,,Nr. 5). Zbiegiem czasu liczba
przypadkow wzrastata, a doswiadczenie z nich nabywane
coraz bardzi¢j parto ku zdaniu Bryanta. Pc¢an (Diagnostic

#* Jeden z nich pomys$iny Dra Pietrzyckiego W Przegl. Lek. r.

1874 opisany.
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ettraitement des tumeurs de Vabdomcn 188CL, opierajac sie na
13 do owego czasu znanych operacyjach, z ktorych zadna
nie byta pomyslng, wrecz oswiadcza sie przeciwko niej: raz
z powodu $miertelnych krwotokéw, a po drugie i ze wzgle-
du na watpliwg korzy$¢ nawet szcze$liwdj operacyi, twier-
dzi bowiem, jak i Bryant, Ze obrzek $ledziony to tylko
objaw nastepowy ogdllnej choroby, a usuniecie tego objawu
nie usunie jej przyczyny. Lecz wkrotce to stuszne, wzgle-
dem operacyi nieprzychylne usposobienie waha¢ sie zaczeto,
gdy Franzolini w r. 1882 (Independante Gasz. med. di
Torin6) ogtosit przypadek, w ktorym nietylko udata sie
sama operacyja, ale w ktérym i biataczka po operacyi usta-
pita. Zachecony tym wynikiem, chociaz z matemi widokami
pod wzgledem skuteczno$ci, wykonat i Dr. Rydygier te ope-
racyje. Potrzeba ogtaszania takich, chociaz nieszczesliwych,
przypadkéw w celu statystyki, aby przez to przyczyni¢ sie
do rozstrzygniecia tej kwestyi, zniewala nas do tego opisu.

M. M., 31 lat liczaca, pochodzi =z rodziny zdrowej i
sama nigdy znaczniej nie byla chorag, mianowicie nie cier-
piata na zimnice. W czternastym roku miata pierwszg mie-
sigczke, ktéra odtagd powtarza sie w odstepach czterotygo-
dniowych regularnie i bez znaczniejszych dolegliwosci. Od
lat 12 zamezna porodzita o$Smioro zdrowych dzieci. Nieza-
dtugo po ostatnim potogu, ktory odbyta w marcu 1882 r.,
uczuwac zaczeta w lewem podzebrzu pewng ciezkos¢ i ucisk
nieokreslony, a w czerwcu zauwazyta guz wielkosci piesci,
ktéry powiekszat sie zwolna ale stale. Guz ten byt zawsze
bezbolesny, sprawiat jej jednakze, w miare swego wzrostu,
coraz przykrzejsze uczucie ttoczenia i naprezenia. Pacyjentka
udata sie w styczniu r. 1884 po porade do naszej Kkliniki.
Znaczny przerost $Sledziony dobrze wymacalnej i powieksze-
nie liczby biatych ciatek krwi nie sprawiato w rozpoznaniu
biataczki trudnosci. Pacyjentka oswiadczyta gotowos$é pod-
dania sie operacyi, jezeliby byta mozliwg, lecz ze wzgledu
na wielkie niebezpieczenstwo operacyi nie chciano jéj wy-
kona¢. Po raz drugi zjawita si¢ chora lgo paZdziernika.
Stan jej przedstawiat sie w spos6b nastepujgcy: pacyjentka
wzrostu $redniego, chuda, wybladta i ostabiona i btony S$lu-
zowe nie wiele uronity ze swej prawidtowej barwy; na-
brzmiatych gruczotdéw ani zadnej bolesnéj sprawy w kosciach
nigdzie nie byto. Narzady piersiowe zdrowe. Guz siega
w lewej linii pachowej od 10go zebra w miednice mniejsza;
ku stronie praw¢j przekracza smuge biatg o 15cm.; diugosé
najwieksza, mierzona ukosnie od 10go zebra ku prawéj oko-
licy pachwinowej, wynosi 52cm.; guz ten twardy, gtadki, bar-
dzo mato poruszalny, dolna tylko czes¢ jego na ucisk bolesna.
Badanie krwi wykazuje bardzo znaczng liczbe biatych ciatek
krwi. Pacyjentka od stycznia na sitach bardzo podupadita; guz
j¢j tak dolega, ze ani sta¢ ani chodzi¢ nie moze, w skutek
czego ostatnie miesigce przewaznie w 6zku spedzi¢ musiata;
précz tego cierpi od 4ch tygodni na rozwolnienie. Rozpo-
znanie przerostu $ledziony z Sledi.ionorodng bia-
taczka potwierdzito sig, prdcz tego czeSciowe zapalenie
otrzewny w doln¢j czesci brzucha. | tym razem odmdwiono jej
operacyi; poniewaz jednakze pacyjentka z catg mocg nalega,
bo stan jej obecny nie do zniesienia, a mozliwo$¢ uratowa-
nia jej od niechybnej, a rychtej, Smierci ze wzgledu na przy-
padek Franzoliniego bezwzglednie wykluczong by¢
nie mogta, usilnemu jej zyczeniu zadosy¢ uczyniono i przy-
stgpiono do operacyi w dniu 3cim pazdziernika 1884 r.

Po gruntowném, zwyczajném przygotowaniu do laparo-

tomii, zrobiono w smudze biatej ciecie az do otrzewny sie-
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gajace od wyrostka mieczykowatego na szeroko$é dioni po-
nad spojenie tonowe. Tu uderzylo nas zaraz nadzwyczaj
obfite krwawienie nawet z najmniejszych naczyn, tak iz
byto potrzeba przeszto 20 podwigzan, aby krwotok zatamo-
waé, — kiedy w innych warunkach, jak wiadomo, czesto
ani jednego nie potrzeba podwigza¢ naczynia. Nastepnie
przecieto otrzewne: guz wstawit sie zaraz wrane i bez tru-
dnosci wydobyto go, nigdzie bowiem nie miat nieprawidto-
wych zrostéw; przy tej sposobnosci wyptyneto kilka tyzek
zmetnialego ptynu otrzewnowego, a na dolnej czesci guza
spostrzezono ropnowtdknikowe skrzepy. Na szypule guza
zatozono zalecong przez Ohlshausena (na 11 Zjezdzie
chir. w Berlinie 1882) podwigzke elastyczng: grubg a tepa
igta przeprowadzono jg podwojnie przez Srodek szypuly,
wigz zotagdkowo $ledzionowy, i na obie strony zawigzano;
azeby za$ ile moznosci jak najbezpieczniej zapobiedz zsu-
nieciu sie podwiagzki, przyszyto jg do obwodu szyputy cien-
kim jedwabiem. Druga podwigzke zatozono o iy2cm. dalej
ku wnece S$ledziony, a pomiedzy obiema podwigzkami szy-
pute przecieto. W tej chwili silny strumien kiwi trysnat
z dosrodkowej czesci przecietej szyputy. Krwawigcy koniec
uchwycili$my i zacisneliSmy predko palcami, a po podwig-
zaniu go najgrubszym jedwabiem, zatozonym ponizej podwig-
zki elastycznej, krwotok ustat zupetnie. Nastepnie podwigza-
liSmy wigz przepono-$ledzionowy, poniewaz za$ podtug spra-
wozdan operatorow wtasnie z tego wiezu Smiertelne czesto
nastapity krwotoki, odcielismy maty krgzek z tkanki
$§ledziony i pozostawiliSmy go przy wiezie, tak iz i tu
podwigzka usung¢ sie nie mogta. Po doktadném oczyszcze-
niu jamy brzusznej z krwi zwitkami gazy sublimatowej i po
ponownem zbadaniu podwigzek zaszyliSmy rane brzuszng
szwami gtebokiemi otrzewne zachwytujgcemi, a na to natozo-
no opatrunek sublimatowy. Operowang przeniesliSmy do t6zka
ogrzanego, na brzuch potozyliSmy woreczek z piaskiem. Cie-
ptota, ktora juz w dniu przed operacyjg w skutek podra-
znienia otrzewny wynosita 38,6°, wzmogta sie w przeciagu
dnia do 39,3, a wieczorem do 39,5°, tetno przyspieszone,
136 uderzen, mate i cienkie; pacyjentka dostata 2 razy
Tinct. opii. W nocy nastgpit 2 razy stolec, pacyjentka nie
czuje zadnych béléw, sen byt dobry. Rano dnia nastepnego
wynosita cieptota 38,5°, tetno 120 uderzen, bardzo stabe;
2 razy podano jej czarnej kawy; zresztg czuje sie chora
bardzo dobrze, bdléw nie ma zadnych, objawia nawet wielki
apetyt. Tetno coraz bardziej przyspieszone, 140 uderzen,
staje sie coraz stabszem, oddechanie coraz trudniejszem, az
o llej godzinie w poludme $mier¢ nastapita.

Badania zwtok catych krewni nie dozwolili, otwo-
rzyliSmy tylko jame brzuszng. Po zdjeciu opatrunku zoba-
czyliSmy zaraz na zewnetrznej stronic Scian brzusznych skrzep
krwi w wielkosci i grubosci dtoni; szwy $cian brzusznych
trzymaja dobrze. Na wewnetrznej stronie $cian brzusznych
takze skrzep krwi na dwie dtonie szeroki a na 8cm. gruby;
pomiedzy fatdami sieci wiekszej takze krwawe zlogi. Pod-
wigzki na szypule i wiezie przepono-$ledzionowym trzymajg
dobrze, tam téz krwi nigdzie nie wida¢. Guz wyciety wazyt
6 kilogrm.

Smieré wiec nastapita tu, jak prawie we wszystkich
przypadkach (2 razy tylko podano wstrzgs za przyczyne
$mierci), w skutek ubiegu krwi ito ze $Scian brzusznych
pomimo ze mnostwo podwigzek zatozono a na koricu opera-
cyi krwawienia nie byto; niedostateczne krzepnienie krwi
biataczkow¢j zdaje sie i tu bylo przyczyng krwotoku.
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O ile nam wiadomo, wycieto dotad $ledzione w skutek
biataczki w 20 razach: 16 przypadkow przytacza w swoj
statystyce H. Collier (Lancet, 1882® i R. Crede (Arch f.
klin. Chir., 1882); do tego doliczy¢ trzeba jeden jeszcze przy-
padek Czernego, przez Brauna wspomniany, przypadek
Franzoliniego, dalej Terriera (lievue de Chirurgie,
1884) i nasz tu opisany. Z 20 operacy; jedno tylko
Wyzdrowienie \), to wynik istotnie odstraszajgcy, ktory
kazdego coraz bardziej sktaniaé musi do zdania Bryanta,
Mackenziego, Peana i innych, ze przerost $ledziony
w obec biataczki nie nadaje sie do operacyi.

. Dzuma w Iraku arabistafnskim w r. 1884.

podat Dr. W- Jabtonowski w Bagdadzie.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 13).

Wszystko to, co powiedziatem, dotyczy oséb dotknie-
tych zarazg az do chwili ich zgonu. Z ustaniem bowiem zy-
cia przepada i zabojcza sita przyrzutu. Zwiloki zadzumio-
nych, Swieze, obnazone z odziezy i wycofane z ogniska
zakazenia, nie sg wiecej posrednikiem wzbudzajagcym obawe
dalszego szerzenia sie zarazy. Dotykanie ich, badanie, sama
Wreszcie obdukcyja, przekonaty nas, ze twierdzenie, jakoby
zwioki zadzumionyeh takze udzielaty zaraze, jest niezgodnem
z faktami dostrzezonemi w praktyce. Mowie tu jednak tylko
o zwiokach $wiezych. Czy powietrze otaczajgce chorych,
przesycone ich wyziewami i cechujace sie wiasciwego ro-
dzaju wonig, wypada uwaza¢ za po$rednika w szerzeniu
sie dzumy? Na to odpowiem potwierdzajgco, opierajac sie
na fakcie juz wyzej wspomnianym, ze znaczna liczba os6b
przebywajgcych w atmosferze otaczajgcéj zadzumionyeh, wpa-
data w stan ogdlnego, lecz niedajgcego sie okreslic niedo-
magania, w pewnych przypadkach sprowadzajgcego zakaze-
nie, w innych znowu konczacego sie tylko stanem og6lnego
ostabienia. Wplyw wiec wyziewdw ptucnych i skérnych,
ulatnianie sie ropy, $réd warunkéw sprzyjajacych podobnemu
procesowi, przesycenie niemi powietrza, w miejscach cia-
snych i pozbawionych wszelkiego przewiewu, wypada poli-
czy¢ do rzedu drég sprzyjajacych takze szerzeniu sie zarazy.

Oprdcz bezposredniego zetkniecia sie zdrowych z za-
dzumionymi, pewng role w transmisyi zakazenia ropg wagli-
kéw odgrywaly takze owady, mianowicie pewien gatunek
muchy (Mosca seleucica Wood). Zdaje sig, ze zycie tego
owadu pozostaje w pewnej tgcznosci z ukazaniem sie i rozwo-
jem zarazy, poniewaz ani przed j6j ostatnim tu rozwojem,
ani po jej ustaniu, nigdzie go wiecej nie zauwazono, a do-
piero z dojsciem zarazy do najwiekszej sity jej rozwoju
ukazywaty sie gromady much, przybywajacych zawsze z po-
nad zachodnich wybrzezy nadtygrzanskich bagnisk. Owad
ten wiekszy od zwyktej europejskiej muchy ma ksztatt okrg-
gtawy, ciato koloru ciemno-popielatego, uzbrojone w pare
8krzydet, pokrytych zottemi podtuznemi centkami, z gtowgq
malenka, posiadajgcg duzy stosunkowo saczek, czy t6z za-
detko, i z trzema parami n6zek réwnych lecz nastrzepionych

J) Zreszta autorowie zdajg sie i w przypadku Franzoliniego
powatpiewa¢ o istnieniu biataczki. Cred¢ przytacza w swoj
statystyce przypadek ten poprostu jako hypertraphia, gdy w in-
nych przypadkach dodaje wyraznie leucaemica; w rozprawach
Towarzystwa niemieckich chirurgéw w r. 1884 okreslenie tego
przypadku jako hypertrophia leucaemica oznaczono znakiem
zapytania.
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i okrytych rodzajem gestego meszku. takomy ten i nadzwy-
czaj dokuczliwy owad byt drugg plagg dla nieszczesliwych
chorych. Wytrwaty na dymy siarkowe i chlorowe, ukazywat
sie zwykle w pottory godziny po wschodzie storica. Napa-
stowat w ciggu catodziennych upatdw gromadnie obsiadajgc
chorych i dopiero okoto godziny 6tej po potudniu, nasycony
niejako swym tupem, osiadal na piaszczystych przestrzeniach
otaczajgcych miejsce zakazone, lub tez kryt sie na gateziach
drzewiastego tamaryszku | sterczgcych tu i owdzie todygach
bodiaku. Gdy teraz uwzglednimy pozostawanie wigkszej ilo-
§ci chorych w stanie nedzy, niemajgcych najczesci¢j za po-
sianie jak na pot zgnita rog6zke, a za okrycie podarty i
podziurawiony weiniany ptaszcz, nieopatrujgcych ran, po-
wstatych ze zgorzelinowego rozpadu waglikéw lub dymienie,
ran najczesciéj pozostajacych otwartemi, zrozumiemy, jak
wielka tatwos$¢ przedstawiata sie dla zartocznego owadu
nurzania sie w ropie, i juz znang drogg przenoszenia jej na
inne dostepne miejsca, Zakazeniu tg drogg wytacznie ule-
gaty dzieci, same przez sie niezdolne do uwolnienia sie¢ od
napastujgcego owadu, a przez niedbatos¢ oséb, ktérych pie-
czy byly powierzone, narazone na znoszenie cierpien wy-
wotanych i przeniesionych przez nielitoSciwy owad. [[Jdzieci
tez pierwsze pojawy zakazenia wystepowaly prawie stale
w katach oczodotéw, na btonie Sluzowej powiek i ust, i jako
takie, pozwole sobie przypuséi'¢, zfe zostaly wywotane ztoze-
niem zgnitej ropy, przeniesiondj przez wspomniany owad.

Zauwazane posrod owiec i wielbtadéw nagminnie pa-
nujagce choroby i podawane jako poprzedzajgce zawsze dzu-
me w lIraku arabistariskim, wypada uwaza¢ jako droge ula
twiajgcg tylko przyswojenie sie zarazy, a by¢ moze tak-
ze jako przygotowujaca ustréj do tatwiejszego przyjecia
przyrzutu. W istocie bowiem, jezeli ludno$¢ uboga jadajac
mieso zwierzat dotknietych pewnym stanem chorobowym,
ulega zakazeniu przez wprowadzenie do ustroju szkodliwego
pokarmu, to te same zwierzeta przeprowadzane z miejsca na
miejsce bezwatpienia zdajg sie posredniczy¢ w dalszem pro-
pagowaniu zarazy. Jednakze na potwierdzenie tego faktu
nie posiadamy dowodow dostatecznie przekonywajacych. —
Jezeli go cytuje, to tylko w zamiarze dauia wyrazu i zano-
towania opmii ogétu tutejszych lekarzy.

Niepordwnanie pewniejszem jest przenoszenie sie¢ zara-
zy za posrednictwem odziezy, poscien i w ogdlle resztek
szmat pozostatych po zadzumionyeh. Przekonani, ze zarodki
wiasciwe dzumie obierajg sobie tkaniny wetniane za dalsze
przytulisko, przechowujg sie na nich czy w nich z wielkg
tatwoscia, zastéosowywaliSmy wszystkie rozporzadzalne $rod-
ki do usuniecia wszystkiego, co pozostato z odziezy lub bie-
lizny po ofiarach zarazy. W poczatkach straznicy sanitarni
wywigzywali sie ztego zadania nie napotykajgc wielkich tru-
dnosci. Lecz gdy sie przekonano, ze szmaty niszczono ogniem
i ze z powoda nieposiadania innych sposobow dezinfekcyj-
nyeh, wszystko palono, opdr mieszkancéw, a mianowicie ko-
biet, stat sie nieprzezwyciezonym. Bielizny i poSciclii naj-
§ciSléj przeprowadzone rewizyje nie zdotaly wykaza¢ i nie
dawaty tez one innego rezultatu nad zapewnienie, ze znale-
zione rzeczy nie nalezaly do zadzumionyeh. Jednakze nie-
chetni w oduawaniu szmat na zniszczenie ogniem wyrzucali
je na ulije. Nagos$¢ niektorych biedakéw sktonita ich do
korzystania z podobnie znalézionegc daru. Na nieszczescie
jednak korzysci nie miano zadnej. Nedzarz bowiem okry-
wajac sie strzepami znalezionéj ptachty, padat zwykle ofiarg
Slepéj swéj nieostroznosci! Bardzo tu czesto spotyka ne ka
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pliczki z grobami czczonych przez Mahometan Szeitow pa-
tronéw lub tylko ,Seidéw“ i ,Imamow" byty takze miej-
scem, gdzie przesadni mieszkancy wywieszali bielizne lub
tachmany, pozostate po ofiarach dzumy. Takichto szmat na-
wet nedzarz zdjgé nie mial odwagi. To tez zwykle stawaty
sie one tupem straznikéw, palacych je ku wielkiemu zgorsze-
niu tuz przy samych kapliczkach! Liczne jednak fakty zaka-
zenia sie tg droga, jakie uwazaliSmy w Iraku, stanowczo
zaprzeczaja twierdzeniu, ze odziez, bielizna lub posciel po
chorych nie sg posrednikami w szerzeniu sie zarazy. Nie
tylko one, ale i towary pochodzace z miejsc zakazonych i
przechowywane w skiltadach wilgotnych i nieprzewietrzanych
wypadto nam tu uwaza¢ za do$¢ pewng droge, idatwiajgeq
przenoszenie sie zarazy z jedndéj miejscowosci na druga.
Wreszcie dla uzupetnienia mych wywodéw nad sposo-
bami przenoszenia sie dzumy pozostaje mi jeszcze zrobi¢ po-
rbwnawczg wzmianke 0 znaczeniu zarazy panujacOj nagminnie
i epidemicznie. Niezmiernie waznym tak dla tutejszych jak i
w ogo6le miedzynarodowych stosunkéw jest potwierdzenie
zdania wypowiedzianego przez komisyje francuskg (sprawo-
zdawca Dr. Pruss), ze zaraza z charakterem nagminnym nie
ulega transmisyi i ze tylko dzuma panujgca epidemicznie
jest zdolng szerzy¢ sie juz to w punktach dotknietych za-
raza, jak réwniez i po za ich obrebem. Ostatnie to zdanie
nie wymaga zadnych komentarzy. Fakty uwazane w prak-
tyce, wyraznie to potwierdzajag. Co sie za$ tyczy charakteru
nagminnego dzumy i wykazania joj sktonnosci do dalszego
szerzenia sie lub wylacznego ograniczenia sie do pewnych
punktéw, gtéwny zarzad stuzby zdrowia w Stambule pole-
cit, aby przez poszukiwania przeprowadzone na miejscach
nawiedzonych zaraza potwierdzono lub zmieniono powyzszg
opinije. "To tez z okolicznosci kazdorazowej epidemii dzum”
w lIraku, pomimo ze w Teheranie delegat sanitarny rezyduje,
wysiano do Persyi, mianowicie do Kurdystanu perskiego,
jednego z lekarzy juz to pozostajacych w Mezopotamii, lub
téz wylacznie delegowanego ze Stambutu, z misyjg zapoznania
sie i skonstatowania stanu zdrowotnego posréd mieszkancow
zwanych ,, Teylli“ lub ,Lurde,”“ koczujagcych w poblizu po-
granicza turecko perskiego. Taka misyje odbyli Drowie War-
tabet, Castaldi, Stiepowicz i Lubicz. Sprawozdania jednak
z poszukiwan przeprowadzonych przez lekarzy, pozostaty
w archiwach Zarzadu stuzby zdrowia a tylko Dr. Castaldi
wzbogacit bijografije dzumy dwiema rozprawkami, ktdére po-
parte raportem jeneralnego inspektora stuzby zdrowia Dr.
Bartolettego wykazaty, ze dzuma posréd plemion Kurdysta-
nu perskiego panuje nagminnie w pewnych peryjodycznie po
sobie nastepujacych okresach czasu. Od strasznéj bowiem
epidemii w roku 1830 ogniska dzumy w Kurdystanie per-
skim nigdy zupeinie nie wygasty, w dowod, ze jest to taz
sama choroba, ktéra corocznie ma sie ukazywac zimg i na
wiosne w okolicach poczawszy od wybrzezy morza Kaspij-
skiego az do zatoki perskiej. Ona to ukazawszy sie w roku
1879—80 w prowincyi astrachanskiej (Wetlianka) przerazita
catg Europe, sadzaca, ze straszna ta plaga juz dawno nie
istnieje. Co za$ do samego Iraku, to dzuma panowata tu co-
rocznie w latach 1873, 74, 75, 76, 77 a w roku 1881, ukaza-
wszy sie najprzéd w miejscowosci zwanej Szamieh, w oko-
licy potozonej miedzy Hylleh i Dywanieh po prawym brzegu
Eufratu i przywleczona tam przez podréznych z Persyi, prze-
dostata sie do Nedzefu, punktu pielgrzymki Mahometan Szei-
tow, stowem, ze i w tych epokach nie miejscowym tylko
warunkom ale przedostaniu sie zarazy z perskich pograni-
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cznych prowiucyj wypada przypisa¢ szerzenie sie dzumy
w Iraku. Procz przekonania, ze w Lurystanie perskim zara-
za zjawia sie corocznie bedac ograniczong do pewnych
puktéw, niewatpliwdm jest takze, ze ogniska dzumy istniejg
w Chorozanie, prawdopodohuie takze w Afganistanie, a naj-
pewniej w stanie trwalym, choé rowniez ograniczonym, na
potudnie pasma Himalaya, mianowicie w miejscowos$ciach
Kamaon i Garwal. Ze sprawozdan za$ lekarzy indyjskich
wypada sgdzi¢, ze dzuma jest znang i w chifskim Yun-
Nanie. Po za granicami za$ lIraku arabistanskiego przeko-
nano sie takze, ze zaraza istnieje w Kkraju Assyr, zajmuja-
cym potudniowy pas potwyspu arabskiego, miedzy Omawem
i Jemenem. Nie nalezy tez spuszcza¢ z uwagi i prowincyi zwa-
nej Nedzett, ciagnacej sie wzdtuz zachodnich wybrzezy za-
toki perskiej az do pobliza Moskatu, gdzie plemiona koczu
jacych Arab6éw dos$¢ czesto bywajg nawiedzane przez dzume,
majgcq tam swe wiecznie trwajgce ognisko. Wzmianke o po-
wyzej podanych miejscowos$ciach, gdzie dzuma panuje na-
gminnie, zrobitem tylko dla wykazania, jak licznemi i fa-
twemi sg drogi, ktdremi zaraza przedostaje sie¢ do posiadtosci
tureckich. Najblizsza jednak i najbardziej podejrzang miej-
scowoscig pozostanie zawsze Luryslan perski, na ktoryto
zwykle najwiekszg zwraca sie uwage. Przybywszy téz do
Iraku w celu wzmocnienia sit fachowych miejscowych i z mi-
syja jak mozna najdoktadniejszego zbadania charakteru i
sposobu powstania zarazy, potwierdziwszy tylko zmniejsze-
nie sie jej sity, uwazatem za stosowne zrobienie takze wy-
cieczki do Lurystanu perskiego, dla zapewnieni*1 sie, czy
téz i na ostatnig epidemije dzumy w Iraku oddziataty jakie$
obce wptywy. Rezultatem mojej wycieczki odbytej w czasie
upatow lipcowych, a zatem w porze niesprzyjajacej juz
rozwojowi dzumy, byto tylko potwierdzenie nagminnego istnie-
nia zarazy w Lurystanie. Dostateczna liczba osdb obojej pici,
ktérg zdotatem podda¢ badaniu, ze $ladéw pozostatych po
przebytem cierpieniu, jak charakterystyczne pojawy nastepo-
we zarazy, mianowicie zgorzelina piuc, diugotrwale zanie-
mienie, porazenie odnog dolnych, gtuchota nerwowa, blizny
po waglikach, u mezczyzn na szyi i pod pachami, u kobiet
na sutkach, u dzieci za$ skrecenie gtowy na bok, zezowa-
tos¢, a w ogole u wszystkich cechujgcy zanik migéni i osta-
bienie wiadz umystowych pozwolity mi wysnu¢ wniosek
0 swoistosci tam dzumy, oodlug zapewnien mieszkancow
ukazujgcej sie corocznie, poczawszy od roku 1879. Byioto
wiec tylko potwierdzenie znanego i juz wyzej zacytowanego
faktu. Szukatem jednak czego$ wiecej. | przez uzupeknienie
mych studyjow pdzniej zebranemi datami zdotatem dojs¢ do
whniosku, ze dzuma (z ktorg mieszkancy Lurystanu sg tak
dobrze oswojeni jak my np. z durem plamistym) bedac swo-
ista w pewnych miejscowosciach, w tych tylko zwykta sie
szerzy¢, podczas gdy w pewnych latach : w tych samych
warunkach zaraza przybiera charakter epidemiczny i rozwle-
kajac sie na wieksze przestrzenie droga stosunkéw jednego
punktu z drugim przedostawa¢ sie zwykia i do Iraku, tak
ze i ostatni jej rozwdj na terytoryjum tureckim nalezy przy-
pisa¢ wyjatkowemu charakterowi, z jakim zaraza przyswo-
jona w Lurystanie perskim, szerzyla sie tam w poczatkach
1884 roku. Zdanie, ze zaraza ma szczegdlng skionnos¢ ta-
twiejszego przyswajania sie posrod indywiduéw wattego cia-
lotworu i z natury stabowitych, do pewnego stopnia zgadza
sie z faktami obserwowanemi w praktyce. W Iraku téz, naj-
wiekszg liczbe zakazen spotykamy posrod o0s6b wyciefczo-
nych dawniej przebytemi cierpieniami, u dotknietych tak tu
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rozpowszechnionym charfactwem zimniczem, u dzieci zoizo-
watycb i kobiet, ktdrych stan socyjalny tutaj, nie juz Ze jest
optakanym, ale bedac gorszym anizeli w ogélnym uktadzie
spoteczenistwa muzutmanskiego, przedstawia pod wzgledem
patologicznym bardzo charakterystyczne cechy. W kazdej tez
okolicznosci nieszczesliwe te i poniewierane istoty sg tutaj
najbardziej narazone na wplywy zarazy i kontyngens ofiar,
jaki dajg, przechodzi liczbe mezczyzn. Pte¢ wiec, wiek doj-
rzaty, watly ciatotwor i wreszcie nedza moralna, wywierajg
tu niezaprzeczony wplyw na zwiekszanie si¢ ilosci os6b do-
tknietych i ulegajacych zarazie.

Czytajac sprawozdania o dzumie, podane przez lekarzy
egipskich i niektdrych praktykow w Indyjach wschodnich,
spotykamy sie tam z opinijg, ze pewne profesyje i zatru-
dnienia, mianowicie garbarstwo, usposabia¢ majg do tatwiej-
szego zakazenia sic. Trudno mi bylo przekonaé sie o tem
w czasie epidemii dzumy w Iraku. Tutaj bowiem wiasciwe
profesyje nie istniejg. Uprawiajacy role (Fellah), pasterz
trzéd (Czaban) i wynajmujagcy konie do odbycia podrozy
(Keradzy), oto zajecia, jakim sie oddaje biedniejsza klasa
mieszkancOw. Zamozniejsi za$, ospale spozywajg dary natu-
ry, czescig oddajg sie drobnemu handlowi, ktéry, menwa-
zany za profesyje, wihasciwie stuzy tylko do zabicia czasu!
Ztad wiec nie podobna przyja¢ za pewnik, ze tego rodzaju
zajecia usposabiajg w sposob wytgczny do zakazenia sie.
Pewnom jest tylko, ze dzuma znajdujac pos$rdd ubogich mie-
szkancow odpowiedniejsze do swego rozwoju warunki, sze-
rzy sie z wiekszg sita, anizeli to ma miejsce posrod klasy
zamozniejszej. Lecz i ta ostatnia, mianowicie w epidemii
1884 roku, takze nie zostata oszczedzong. Mozna wiec przy-
pusci¢, ze stosunek zakazonych i $miertelno$¢ posréd nich
rownowazyta sie prawie. eC. d. n).

IV. Oceny i sprawozdania.

Dr. O. Messerer (w Monachijum): 0 znaczeniu
lekarsk'em rozmaitych postaci ztaman kosci
(CAg dalszy. Patrz Nr. 13).
K8fl-Rany postrzatowe.

Jezeli rana postrzalowa przeszywa czaszke, rozrdznia-
my otwor wstrzatu z tatwoscig od otworu wystrzatu, ponie-
waz w pierwszym blaszka szklista okazuje ztamanie znam
czniejsze anizeli blaszka zewnetrzna, podczas gdy w otwo-
rze wystrzatu stosunek odwrotny zachodzi ’). Pochodzi to

sadowo-

ztad, ze pocisk, pedzac przed sobg czesci zmiazdzone, ni-
szczy wiecOj blaszke pézniej uszkodzong. Doswiadczenia
Buscha, Kochera i innych wykazaly, ze wobec ran po-

strzalowych moézg wazny wywiera wptyw na ztamania cza-
szki. Jak strzat, wymierzony w puszke blaszang prozna,
sprawia tylko otwdr wstrzatu i wystrzatu, wymierzony za$
w puszke takg samg, ale napetniong mozgiem lub woda,
wywotuje rozsadzenie j¢j na wszystkie strony, tak samo
dziata mozg tak bardzo w wode obfity, jezeli czaszka pod-
dang zostaje nagtemu dziataniu pocisku nowoczesnego; mdzg
bowiem, tak jak woda, jest catKiem niescisliwym, a rozsa-
dzenie czaszki jest tem znacznieisze, im wigkszg jest sita
") Okres ten jest nieeo niejasny. Otwér wstrzatlu na czaszce jest
mniejszy i regularniejszy, anizeli otwo6r wystrzatu, i ma brzegi
bardzo ostre, podczas gdy otwdr wystrzatu ma brzegi przyte-

pione i schodkowate. RoOznica jest tak uderzajaca, ze na pier-

wszy rzut oka rozpozna¢ mozna, ktéredy kula weszta, a gdzie

wyszta. Sprawozd.
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pedzaca pocisk, a wiec jezeli strzat pada z karabinu nowo-
czesnego z bliska. Jezeli sita ta jest mniejsza, np. przy
strzale rewolwerowym, wtedy czaszkh nie zostaje rozsadzong,
lecz zdarzajg sie ztamania eodosobnione, nie pozostajgce w za-
dnym zwigzku ani z miejscem wstrzatu, ani z miejscem wy-
strzatu; sg to wiec ztamania posrednie, a do powstania zta-
man takich nie potrzeba wecale, aby pocisk przeszyt mézgo-
wie, bo wystarcza, jezeli ugodzi czaszke nie przebijajac jej
wecale.

4. Ztamania posSrednie.

Wedtug teoryi 8aneerotte a ztamania posrednie w ten
sposOb przychodza do skutku, ze z miejsca bezposrednio
ugodzonego wychodzg fale, rozszerzajgce sie jednostajnie po
cal¢j czaszce, a przez zbieganie sie po stronie przeciwlegiéj
wywotujg tak silne wstrzasnienie, ze to dopiero miejsce ule-
ga peknieciu. Teoryja ta jako nieuzasadniona zostata porzu-
cong, a wiele przypadkéw ztamania posredniego, w literatu-
rze wspomniouych, nie wytrzymuje krytyki; mimo to autor nie
zaprzecza mozno$ci powstania zkamania posreduiego, bo za nia
przemawiajg rzadkie wprawdzie przypadki, nalezycie spra-
wdzone, oraz' wyniki doswiadczen czynionych za pomoca
ucisku i uderzenia, Do wystgpienia ich potrzebi atoli, ab
uraz dziatat na czesci czaszki wzglednie zuaczny op6r sta-
wia¢ mogace a uraz przenoszace na czesSci odleglejsze. Me-
chanizm jest dwojaki: albo te czesci odleglejsze pekajg, albo
skutkiem przesuniecia zginajg i zatamujg sie.

a) Pekniegcia.

Fig' 6. Fig. 7.

Fig. 6 przedstawia czaszke, ktérg Herrmann poddat ucisko-
wi poprzecznemu na obie kosci boczne; w skutek takiego ucisku
wymiar poprzeczny czaszki zmniejszyt sie, podczas gdy wy-
miary strzatkowy i pionowy powiekszyty sie; prezenie cze-
§ci podstawowych doszto do tak wysokiego stopnia, ze cze-
Sci te pekly i tym sposobem powstaty dwie rozpadliny na
podstawie, a mianowicie jedna, przebiegajaca od jednego
otworu wzrokowego do drugiego, jest ztamaniem posredniem,
poniewaz w zadnym zwigzku nie pozostaje z miejscami bez-
posrednio ugodzonemi; druga za$, wieksza, jako dgzaca do
prawc¢i kosci bocznej, z pewnosScig jest bezposrednia.

b) Zatamania.

Fig. 7 przedstawia czaszke trupa, na ktérego gtowe
spuszczono ciezar zuaczny (trup siedzial). Z miejsca zderze-
nia sie ciezaru ze sklepieniem wychodzi rozpadlina, przebie-
gajaca przez lewa kos¢ boczng do Srodkowej jamy czaszko-
woj, a calkiem nie zaleznie od ni¢j i bez zwigzku z miej-
scem ugodzondm jakotez z cze$ciami podstawy na kregostupie
spoczywajgcemi widaé 2 mate ztamania, a mianowicie jedno
w jamie potylicznej dolnej prawej, drugie za$ na siodle tu-
reckiem. Powstaly one w ten sposob, ze skutkiem dziatania
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urazu zewnetrznego Kkregostup wparty zostat do wnetrza
czaszki; brzegi silne otworu tylogtowowego stawity opor
skuteczny, natomiast ulegty miejsca pobliskie, mocno na we-
wnatrz wgiete. Ztamania te posrednie powstajg wiec w ten
sam spos6b, co ztamania pierScieniowate podstawy, z tg tyl-
ko réznica, ze w ostatnich wykazaé, sie daje bezposredni
zwigzek z miejscami, ktére na kregostupie spoczywaly, cze-
go tu nie ma.

Z tem wszystkiom w przypuszczaniu ztaman posrednich
nalezy by¢ bardzo ostroznym, aby nie popas¢ w biad roz-
poznawczy, iak przekona¢ sie mozna na przyktadzie szcze-
gétowym. Dajmy na to, ze kto$ uderzony w gtowe upada
bezprzytomny; po ranie znalezionej na gltowie przypuszczamy,
ze aderzer e tyczylo sie prawej potowy czaszki. Chory
umiera a przy sekcyi znajdujemy ztamanie kosci bocznéj
lewej, podczas gdy prawa kos$¢ boczna jest nienadwerezona.
Idac za teoryjg Saucerottea moznaby przypusci¢ ziamanie
posrednie. Wywiady doktadniejsze wykazujg atoli, ze zia-
manie w inny powstato sposéb, albowiem w skutek dozna-
nego uderzenia obrazony upadt i uderzyt sie w ciemie lewe
0 bruk kamienny. Zlamanie wiec lewej kosci ciemieniowej
oczywiscie byto bezposredmem. Dlatego tylko takie ztama-
nia uzna¢ nalezy za posrednie, ktore nie pozostajg w zwig-
zku ani z miejscem, ktére ugodzone zostato, ani z miejsca-
mi, na ktorych czaszka spoczywa lub na ktére upada. Dla-
tego tez i owych odosobnionych ztaman, ktére zdarzaja sie
w Srodkowej jamie czaszkowej, nie uznamy za posrednie,
jezeli w skutek upadniecia i uderzenia sie w brode znaj-
dziemy zuchwe nietknietg, podczas gdy cics udziela sie pod-
stawie czaszki.

Il. Ztamania koSci

1. Kadtub.

Na uwage zastuguja przedewszystkiem ziamania kre -
gow w skutek cisnienia (Comprcssionsbruche Middeldorpfa),
przyczém trzon kregu S$cisniony zostaje w kierunku prosto-
padtym, tak ze plaszczyzna gérna zbliza sie do doln¢j (fig. 8);
jezeli sita dziatata niejednostajnie, wtedy
obie ptaszczyzny nie sg rownolegte do sie-
bie. Ztamanie takie dowodzi, Ze sita dziatata
na kregostup prostopadle, ze wiec opadnie-
cie na posladki ztamanie wywotato.

Co do klatki piersiowdj, zastuguje na przypomnie-
nie, ze elastyczno$¢ j¢j jest nadzwyczajng. U ist6t miodo-
cianych mozna po wyjeciu trzew brzusznych przez ucisk
zblizy¢ mostek do kregostupa, a nie wywota¢ ztamania ze-
ber; nawet u oséb starych dopiero po silnem Sci$nieniu zta-
manie zeber powstaje J).

Co sie tyczy miednicy, zastuguje na uwage, ze dzia-
tanie na nig sity w wiekszym obszarze nie wywotuje zta-
mania w jednej linii, lecz we dwdch, ze wiec z piersciema

Fig. 9. miednicy kawat
wytamany zosta-
je Jezelisitadzia-
tata w Kkierunku
strzatkowym od
przodu ku tyto-
wi, powstajg za-
zwyczaj ztamania
kosci tonowej a
czestokro¢  zta-
mania symetry-
czne, ktére doty-

kadtuba i odndg.

Fig. 8.
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cza obustronnie gatezi poziom¢j i zstepujacej tejze kosci
(fig. 9).

2. Odnogi.

W dzietach chirurgicznych spotykamy sie zazwyczaj
z rozréznieniem ztaman bezposrednich od posrednich; rozré-
znienie to atoli ma znaczenie praktyczne tylko pod wzgle-
dem sttuczenia czeSci miekkich, ktére jest wieksze w zia-
maniach bezposrednich anizeli posrednich. Inaczej sie ma
rzecz ze ztamaniem samem; zdruzgotanie bowiem kosci pre-
dzej sie zdarza w ztamaniach posrednich, podczas gdy w bez
posrednich uszkodzenie bywa pojedynczém. Pod wzgledem
postaci w dzietach chirurgicznych jest mowa tylko o zna-
nych typach: o ztamaniu poprzecznem, podtuznem, uko$nem
itd., podczas gdy sie nie uwzglednia postaci innych oraz za-
leznosdci postaci ztamania od rodzaju gwaltu zewnetrznego.

Dla celéow medycyny sadowdj atoli rozrdzni¢ nalezy
w miare powstania i postaci nastepujace przypadki:

a) Ztamania kos$ci odndg przez rozdarcie,
jezeli w obydwoch koncach dziatajg sity w kierunku przeci
wnym. Ztamania takie wywota¢ mozna sztucznie, ale powstajg
one takze za zycia $r6d wyrwania odnogi (Guermonprez
opisat 5 przypadkéw wyrwania ramienia, a w tych 3 razy
kos¢ ramieniowa byta ztamana), jakkolwiek w takich razach
czesciej przerwanie nastepuje w stawach.

b) Ztamania skutkiem zgniecenia. Sztucznie

Fig. 10. wywotaé mozna takie ztamanie, jezeli
sie kos¢ poprzecznie zgniata pomiedzy
dwiema ptaszczyznami, lub jezeli sie

kos¢ lezaca na podstawie twardej uderza z boku miotem

(fig. 10), powstajg wtedy rozlegte rozpadliny podtuzne, albo-

wiem ko$¢ zgnieciong zostaje, jak sitowie w palcach Scisniete.

Fig. 11 (fig. 11). Za zycia zta-

mania takie mogtyby

powsta¢ np. skutkiem

przejechania, ale zda-

rzajg sie rzadko, bo

ko$¢ musiataby dobrze przylega¢ do ziemi, podczas 'gdy ko-

§ci zpowodu postaci giet¢j i pokrycia czesciami miekkiemi

nie przylegajg mocno do podstawy i dlatego uleg\jg raczéj

ztamaniu przez zgiecie. lle razy jednak lekarz sagdowy na-

potyka wielokrotne rozpadliny podiuzne w kosci, moze wno-

si¢ nie tylko o sposobie dziatania gwattu, ale orzec moze

takze, ze gwalt byt bardzo silny, albowiem doswiadczenia

autora dowiodty, ze aby podobne rozpadliny wywota¢ na

kosci udow¢j mezczyzny wieku $redniego, potrzeba obcigze-

nia jej nad 1000 kilogr., a do zupelnego zgniecenia uda
nawet ciezaru 3000 kilogr (Dok. n.)

Prof. Bernhard: 0 chorobie Thomsena.

Autor obserwowat kilka przypadkéw choroby Thom-
sena w rodzinie, w ktorej dziedziczno$¢ niewatpliwie od-
grywata role. Najprzod przedstawit mu sie 16y2 lat liczacy,
atletycznie zbudowany miodzieniec, uzalajagcy sie na sztywnos¢
przy wykonywaniu jakichkolwiekbgdz ruchow. Sztywnos$¢ ta
nie jest atoli bezustanng, lecz wystepuje tylko przy pierw-
szych ruchach. Pierwsze kroki stawia pacyjeut jak na szczu-
dtach, przy podniesieniu sie ze stotka po diuzszem siedzeniu
sztywnieje na kilka sekund cate ciato, a gtéwnie nogi, wej-
$cie na pierwsze 4 lub 5 schodéw jest dla chorego z nadzwy-
czaj wielkim trudem potgczone. Przy uajstabszem potknigciu

Odnosi s!9 to zapewne tylko do trupéw, bo wiadomo, ze zazy-

cia czlowieka zebra jego nie stawiajg tak wielkiego oporu, zwta-
szcza u o0s6b starszych. Sprawozd.
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sie upada chory na ziemig, przyczém cale ciato sztywnieje
tak, ze w ciggu pierwszych kilku minut nie moze sie zadng
miarg z ziemi podnie$¢é. Przy uscisku obcej reui migsnie zgi-
nacze reki przez dluzszy czas zostajg w skurczu. Roéwniez
§rod zucia popadajg czasem mieSnie zwacze w tezcowy
skurcz. Odruch kolanowy wybitny. Elektryczna pobudliwo$é
miesni twarzy prawidlowa, gdy tymczasem miesnie ragk zo-
stajg jeszcze jaki$ czas w skurczu po odjeciu elektrod. Chory
jaka sie dos¢ czesto. Cierpienie rozpoczeto sie w otym roku
zycia i miato najprzéd zajmowac gtownie odnogi dolne. —
‘W tydzien po6Zniej przedstawita sie autorowi siostra powyz-
szego pacyjenta, lat 18 liczaca. Chora odznacza sie silng bu-
dowg ciata, méwi ptynnie i okazuje te same objawy choro-
bowe, jak joj brat, z tg tylko roznica, ze ruchy rgk odby-
wajg sie u niej z wiekszg swobodg. Na szczegdlniejsza uwage
zastuguje okoliczno$¢, ze nietylko rodzice wspomnianych
chorych byli ze sobg spokrewnieni, ale takze dziadek i babka
liczyli sie do bliskich krewnych. Cérka tych praojcéw (a wiec
ciotka powyzszych chorych) cierpiata na chorobe Thomse-
fla — a dwoje dzieci pochodzacych z drugiej corki (ktora
wyszta za maz rowniez za swego kuzyna) przedstawia
takze wybitne objawy t6j choroby. Podobne szerzenie sie
choroby wsrdd kilku pokoled znanem byto dotychczas tylko
W rodzinie Thomsenow. (Gentralbl. f. Nervenheillcnnde,
Psych. u. ger. Psychopatii. 1885. Nr. 6). Dr. Prus.
Ostatnie prace w sprawie znaczenia wahan Schultzego
dla medycyny sadowej.

Spér o doniosto$¢ préby phucnej hydrostatycznéj kwi-
tnie jeszcze dotagd w catdj petni. Liczne doswiadczenia wy-
konane na noworodkach niezywych, celem przekonania sie,
czy ptuca uiedudmowe mozna napetni¢ powietrzem znanemi
dotad metodami z wykluczeniem bezposredniego wdmuchi-
wania, doprowadzity réznych badaczy do bardzo sprzecznych
Wynikéw. W najnowszych czasach zajat sie Swiat lekarski
gtéwnie metodg wahan Schultzego, odkad jej przyznano na
mocy licznych doswiadczeri znakomity wplyw na aspiracyje
bierng. Sposob postepowania i znaczenie metody wahan sg
podane w Przegl. Lek. Nr. 19 z r. 1882 i Nr. 35136 z .
1884.

Metodg wahan walczyt i walczy dotad Runge, chcac
podkopaé wartos¢ proby ptucnej. Juz w r. 1882 ogtosit
w Beri. Min. Woch. (p. Przegl. Lek, 1882, Nr. 19) przypa-
dek powietrznego piuca po zastosowaniu metody Schultzego,
a w r. 1883 umiescit kilka podobnych przypadkéw (w Cha-
rite Annalen VIII, 1. str. 687). Runge twierdzi, ze po wa-
haniach znalazt wprawdzie mni¢j jednostajne rozdzielenie
sztucznie wpartego powietrza i jasniejsze zabarwienie cze-
§ci ptuca powietrznego, niz u dziecka, ktére juz oddechalo,
lecz réznicy tej nawet i wprawne oko nie zawsze zdota sie
dopatrze¢, W rozprawie (,,D. Stichhalligheit d. Lungenprobeu

Yierteljahrschrift f. ger. Medicin 1885, I) czyni Runge za
dos¢ i wymaganiom Hofmana, ktéremu ani razu nie udato
sie po wahaniach zDales¢ w ptucach powietrza; a jakkol-

wiek nie posgdza Hofmana, zeby jego wyniki ujemne miaty
by¢ nastepstwem nie dos¢ wprawnie wykonywanych wahan,
to jednak nie zdaje mu sie od rzeczy zwrdci¢ uwage na nie-
ktore okolicznosci, mogace sie przyczyni¢ do uwienczenia
wspomnianej metody dobrym skutkiem. Radzi wiec R. przed
kazdem doswiadczeniem wypchngé nasade jezyka mocno ku
przodowi, aby w ten sposob umozliwi¢ lepszy przystep po-
wietrza do drdg oddechowych. Przypomina dalej o ustaleniu
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gtéwki dziecka ws$rdd doswiadczenia, na co juz Schauta
zwrécit dawniej uwage, a wreszcie ugniecenie palcami klatki
piersiowej ma wedlug niego udaremnié¢ przystep powietrza.
Mimo zachowania wspomnianych ostroznosci nie udato sie
jednak czasem i Rungemu uzyskaé powietrznosci phuc po
wahaniach nawet u ptodéw donoszonych. Jakkolwiek sie do
tego przyznaje, nie umie solie z tych przypadkéw zdac
sprawy.

Pomijajac blizsze szczeg6ty z pracy Rungego ze wzgle-
du, ze sg juz podane (w Przegl. Lek. Nr. 19, 1882), nad-
mieni¢ wypada, ze zapatrywan tych nie podzielajg iuni auto-
rowie, ktorzy z wielka ScistosScig starali sie dociec prawdy.

Zapewne i najnowsza praca Torgglera (, Uber d.
Werth d. rerschied. Mcthoden d. kunstlichen Athmung bei
asphyct. NeugebornenA Wien. Med. Bldtter 1885, Nr. 8—10)
nie zamknie szeregu doswiadczen. Materyjal, ktéorym rozpo-
rzadzat Torggler, byt wilasciwie przeznaczony na inne cele,
a wspomnimy tu tylko krétko o przypadkach, mogacych
mie¢ znaczenie sadowolekarskie.

W przypadku 2gim i 3cim moéwi o dzieciach donoszo-
nych, u ktérych po czterdziestu wahaniach znaleziono przy
sekcyi ptuco przewaznie powietrzne. Miejsca bezpowietrzne,
ciemno-czerwone, zajmowaty przewaznie brzegi i czesci dol-
ne ptuc, a po rozdrobnieniu dazyly szybko na dno naczynia
napetnionego woda, gdy tymczasem czesci powietrzne, zywo
jasno czerwono zabarwione, ptywacy po wodzie.

W przypadku 4tym opisuje dziecko niedonoszone, mar-
two urodzone, u ktorego po czterdziestu wahaniach me
znaleziono ani $ladu powietrza w ptucach.

W przypadku 8ym dziecko urodzone w 2gim stopniu
zamartwicy (asphyxia pallida), donoszone. Wyczerpnieto bez-
skutecznie wszystkie znane sposoby cucenia, z wyjatkiem
wdmuchiwania powietrza. Po rozdrobnieniu ptuca plywat
tylko jeden kawatek wielkoSci grochu.

Mimo najskrupulatniejszego przestrzegania przepiséw
§rod wykonywania wahan nie wiele uzyskat Torggler w ni-
niejszych przypadkach na poparcie twierdzenia Rungego.
Owszem, nawet dodatnie wyniki nie mogly go dowodnie
przekonaé, aby ptuca dzieci martwo czy w giebokiej za-
martwicy urodzonych, po zastésowaniu najlepszych sposobdéw
wentylacyjnych, miaty sie w kazdym przypadku napetnic po-
wietrzem i nie r6zni¢ sie przedewszystkiem pod wzgledem
ilosci i rozdzielenia tego gazu.

Zobaczmy dalej, co moOwig inni autorowie o probie ptu-
cnej w stosunku do wahan Schultzego.

Schnltze sam na wstepie rozprawy (,, Uber d. Wieder-
belebung tief schemtodt geborner Kinder durch Minstl Be-
spirat. mittelst Schwingen*. Wiener Med. Bldtter Nr. 1—2,
1885), gdzie wyczerpujgco s przedstawione korzy$ci metody
wahan, ze wzgledu na opréznienie drég oddechowych, wen-
tylacyje ptuc i pobudzenie krazenia, zgadza sie ze zdaniem,
ktore wypowiedziat Hofmann o znaczeniu préby ptucnéj. Nie
ma sie czego obawia¢, pisze Schultze, aby przypadkowem
ugnieceniem lub rozcigganiem klatki piersiowej dziecka mar-
twego, — a to sg witasnie rekoczyny mozebne u potajemnie
rodzacych, ktére sg najczesciej przedmiotem dochodzen sg-
dowych o dzieciobojstwo, — miato sie¢ dosta¢ powietrze do
ptuc n.edodmowych. Wida¢ zatem, ze sam Schultze ostabia
znaczenie sadowolekarsiue metody swej, odnoszac jej skute-
czno$¢ Scisle do cucenia noworodkdéw.

(Dokonczenie nastapi).
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V. Sprawy Towarzystw lekarsKich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie.

Sekoyja lwowska
. zwyczajne naukowe posiedzenie d. 7 lutego 1885.
Przewodniczagcy Dr. Merunowicz. Cztonkéw obecnych 22.

Kol. Merunowicz jako przewodniczacy zagaja posiedze-
nie dzigkujac za zaszczyt i zaufanie, ktérem go obdarzono, po-
wotujagc go na prezesa. OSwiadcza, ze nieobce mu sg trudnosci,
jakie godno$¢ ta za sobg pocigga; trudnosci te za$ wyplywaja
ztad, ze we Lwowie nie mamy Wydziatu lekarskiego, nie mamy
biblijoteki lekarskiej i nie mamy swojego pisma lekarskiego.
Sekcyja wiec musi sobie sama starczy¢ ipomagaé, przewodnicza-
cy prosi wiec przedewszystkiem kolegow w szpitalach pracuja-
cych, azehy doswiadczeniami i spostrzezeniami zbieranemi w szpi-
talach dzielili si¢ z innymi kolegami. Dalej prosi kolegéw, aby
opracowywali krytycznie kwestyje wazniejsze i referatami wy-
gtaszanemi na posiedzeniach zaznajamiali wzajemnie czionkdéw
sekcyi o wiasciwym stanie kwestyj, ktorych tak jest wiele i
z ktérych kazda tak obfita ma literature, ze nie kazdy lekarz,
a zwthaszcza praktyk, jest w stanie czyta¢ tak wiele. W ogdle
prosi kolegéw, aby w pracy i usitowaniach nad rozwojem sekcyi
popierali go skutecznie i utatwiali mu trudne zadanie. Nastepnie
wyraza zal z powodu straty, jaka sekcyja poniosta przez $mierc
kol. Dra Tadeusza ZulifAskiego, ktéry, jak wiadomo, byt ci-
chym i skromnym, ale niezmordowanym i znakomitym pracowni-
kiem, i wnosi, aby przez powstanie wyrazi¢ zal, — co tez usku-
teczniono.

Z porzadku dziennego nastepuje dalsza cze$¢ odczytu kol.
Laskiewicza: ,O acetalu i paraldehydzie", ktérego tres¢ jest
nastepujaca: Prelegent omawia wytwarzanie, uzycie i wtasnosci
paraldehydu i acetalu i przytacza z literatury odno$ne doswiad-
czenia réznych badaczy, nawiezujac do tego takze wynik swych
whasnych spostrzezen nad war,05cig leczniczg paraldehydu na
umystowo chorych w Zaktadzie kulparkowskim poczynionych.
Dalej streszcza wskazania, w jakich formach bezsennosci tego
lub owego leku nasennego uzywaé nalezy, jakotez podaje prze-
ciwwskazania dla kazdego leku Ilub grupy lekéw nasennych.
Wreszcie odpowiada na interpelacyje i uwagi kolegéw poczynio-
ne w sposéb nastepujacy: kol, W idmannowi oSwiadcza, ze
nie przemawiat za statem uzyciem narkotykéw w zapaleniu ptuc,
lecz zauwazyt, ze mate dawki w tej chorobie, a szczegélnie
w zapaleniu optucny, przy wielkiej bolesnosci, jakotez w celu zmniej-
szenia nader forsownych ruchéw respiracyjnych (np. po ztamaniu
zeber) moga sie okazaé¢ potrzebnemi. Ze $rodki te zywotno$é or-
ganizmu zmniejszaja, ze ruchy serca ostabiaja, kazdemu lekarzo-
wi wiadomo. Dalej nie moze zgodzi¢ sie z kol. Widmannem, ja-
koby wymioty po morfinie niekiedy wystepujace, zalezaty zawsze
od rozktadu jego, a mianowicie od apomorfinu, albowiem po uzy-
ciu nawet bardzo matych dawek morfinu w proszku lun w roz
czynie S$wiezo sporzadzonym wystepujag u niektérych chorych
wymioty. Zgadza sie jednak, ze dobrze jest rozczyn morfinu za-
wsze ex tempore zapisywaé. Co do amylnitritu, to chociaz, jak
kol. 'Widmann podat, Anglicy uzywajg go z dobrym skutkiem,
nawet przy rozszerzeniu aorty, prelegent odradzatby uzycia
tego Siodka, gdy sie jest pewnym zmian miazdzycowych w na-
czyniach moézgu i opon. W dodatku do uwag koledze Schait-
terowi przez kol. W id mann a poczynionych, os$wiadcza pre-
legent, ze rzadko przy sekcyjach widziat erozyje na btonie $lu-
zowej zotgdka, mimo ze chloral w wigkszych dawkach i przez
dtuzszy czas chorym podawano, jako tez ze objawy chorobowe
ze strony zotgdka po uzyciu chloralu rzadko daja sie postrzegac.
Prelegent nadmienia dalej, ze w zapaleniu opon médzgowych (jak
w przypadku przez kol. Schaittera przytoczonym) czesto procz
przekrwienia, wynaczynionek i nadzerkow btony $luzowej zotgdka
(w skutek gwattownych wymiotow) spotyka sie takze przekrwie-
nia i w innych organach (ptucach, nerkach, watrobie itd.), a to
w skutek zmian porazennych w naczyniach krwiono$nych, jakie
czesto spostrzega sie w zapaleniu opon mdzgowych Ilub médzgu
(smugi Trousseaua, odlezyny na skoérze itp.) Nadzerki na btonie
$luzowej zotgdka mozeby sie daty poréwna¢ z odlezynami na
skorze, mianowicie w skutek mechanicznego dziatania pewnych
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pokarméw na chorobowo zmieniong btone $luzowa. Kol. Pi-
skowi odpowiada, ze hyospimm hydrojodatnm jest najdziel-
niejszym S$rodkiem rozszerzajagcym Zrenice, mocniejszym od atro-
pinu i duboisynu, nasennych witasnosci  jednakze nie posiada

Co do uzywania Trae opii lubOpii puri, nie za$ alka-
loidu makowca, o$wiadcza prelegent, ze psychiatrzy, pomimo zda-
nia Rossbacha i Nothnagla, z umystu uzywajg Opium purum lub
Tra opii, aby osiggna¢ skutki wszystkich alkaloidow makowca,
nie zaSjsamego tylko morfinu, ktérego dziatanie dosyC rézni sie
od dziatania makowca. Jako przyktad przytacza, ze makowiec
dziata przeciw objawom alkoholizmu, a morfinizm wywotuje po-
dobne objawy. Poniewaz kol. Pisek przypomniat, ze przed paru
laty czytal w Przegladzie ochloralu, jako $rodkukorzystnie
dziatajagcym przeciw wrzodom przewodu pokarmowego (nawet
ulcus rotundum vcrwiculi\l dalej przeciw wrzodom podudzia,
przeto nadmienia prelegent, ze -wyliczajagc przeciwwskazania do
uzycia chloralu, przytoczyt wprawdzie sprawy ostre zapalne prze-
wodu pokarmowego i krtani, ze jednak przy wrzodach prze-
witocznych, staba, tendencyje gojenia sie okazujacych, chloral u-
zyty wywotujac- przekrwienie, gojenie sie przyspieszyé moze, tak
ze nawet we wrzodach dziurawigcych zotgdek zalecano ten $ro-
dek. Na wrzody podudzia za$ dziata chloral zapewne jako S$ro-
dek dezinfekcyjny. Na uwagi kolegbw Ziembic kiego i Jany
o$wiadcza zgodnie z kol. Piskiem, ze dziatanie nasenne nad-
zwyczaj matych, homeopatycznych prawie, dawek morfinu, nalezy
ztozy¢ zapewne na karb wpltywéw psychicznych, zwilaszcza fan-
tazyi odgrywajacej, jak wiadomo, wielka role u kobiet (zwtaszcza
histerycznych) i u dzieci. A Zze przy zasypianiu odgrywa i wy-
obraznia wielkg role, dowodza dosSwiadczenia liypnotyzowania,
magnetyzowania i t. d., ktére najlepiej udajg sie na histerycz-
kach, dalej wstrzykiwania podskorne z dobrym skutkiem wodg
destylowang i t. p.

Przewodniczacy kol. Merunowicz robi uwagi, ze prele-
gent wyliczajac przeciwwskazania uzycia chloralu nic przytoczyt
innych choréb, tylko choroby krtani, inie wspomniat nic o doswiad-
czeniach Owsiannikowa w pracowni Ludwiga z ehloraiem czynio-
nych, ktére wykazaty, ze dawka trujgca chloralu tak dziata, jak
przeciecie rdzenia przedtuzonego, to jest, ze poraza naczynia, a
wiec ze przyspiesza wytwarzanie sie odlezyn zgorzelinowych.
Dalej robi przewodniczacy uwage, ze Langreiter z Daldorfu pod
Berlinem, zdajac sprawe ztamtejszego zaktadu dla obtgkanych,
przemawia raczej za uzywaniem paraldehydu i acetalu niz chlo-
ralu, albowiem paraldehyd i acetal wieczorem podawany wywo-
tuje sen 90 razy na 100, a w dzien podawany sprawia skutek
pozadany 60 razy na luO, a wiec skutek znakomity i pewny,
tymczasem prelegent nie wysnut takich wnioskéw ale raczej
wprost przeciwne, bo za ehloraiem przemawiajagce — a przeciw
paraldehydowi i jogo uzyciu, wedlug przytoczonego za$ autora
przeciw uzywaniu paraldehydu i acetalu przemawia chyba tylko
ich przykry smak.

Kol. Laskiewicz powotuj® sie na to, co juz pierwej
przytoczyt, os$wiadcza, ze chloralowi wielkiego wplywu na po-
wstawanie odlezyn przypisa¢ nie mozna, albowiem w przypad-
kach porazenia mézgowego, szczegblnie za$ rdzeniowego, odle-
zyny zawsze prawie po dluzszem trwaniu choroby wtedy sie roz-
wijajg, gdy porazenie dochodzi wyzszego stopnia, i gdy osrodki
nerwow naczynioruchowych sprawg chorobowg sa zajete, chociaz
chorzy chloralu wcale nie zazywali. Porazenie wiec mniejsze lub
wieksze wymienionego os$rodka i ciagte zanieczyszczanie sie cho-
rych wptywa na powstawanie odlezyn i przejscie ich w zgorzel,
nie za$ uzycie chloralu. Prelegent widziat w Zakladzie Kulpar-
kowskim, ze przy dobrem odzywianiu, stésowném ukiadaniu cho-
rych, czestem uzyciu kapieli nasiadowych, czystosci, $rodkach
dezinfekcyjnyeli miejscowych i ogdélnych, nawet przy ciggiem
uzywaniu dosy¢ znacznych dawek chloralu i rozlegte odlezyny
goity sie; co sie jednak bardzo rzadko wydarza.

Nastepuje z porzadku dziennego odczyt ko’. Piska o le-
czeniu duru brzusznego. Poniewaz odczyt ten bedzie w catosci
ogtoszony w Przegladzie Lek., przeto przytacza sie w streszcze-
niu tyle tylko, ile do zrozumienia dyskusyi jest potrzebnem.
Na poczatku omawia prelegent historyje leczenia tyfusu, wy-
kazujac, ze tak kalomel jak i jod juz po Kkilkakro¢ jako
nowe Srodki swoiste, przeciw tyfusowi zachwalano. Opisawszy
dzi$ uzywane metody leczenia przechodzi prelegent do kry-
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tycznej oceny metody jodowej, zalecanej przez Dra Jeleniskiego
(w pracy niedawno w Przegladzie Lek. ogtoszonej). Po kolei zasta-
nawia sie nad argumentami przez Dra J. na poparcie tego sposobu
leczenia przytoczonemi, rozbiera historyje. chor6b wykazujgc, ze
spos6b ten nie jest SciSle odrebnem postepowaniem, lecz majgcem
wiele wspdlnego z antipyreza powszechnie uzywana, wykazuje
niepewno$¢ statystyki na takiej metodzie opartej, i przytacza
wzgledy teoretyczne i praktyczne, przemawiajace przeciw metodzie
jodowej, a na korzy$¢ dotychczas uzywanych sposobow leczni-
czych. Prelegent zwraca uwage na piekna prace Dra Jelenskiego,
ktéra mu dala powdd do wystgpienia w kwestyi leczenia tyfu-
su, bo praca ta zastuguje na powazng ocene ze strony ko-
legow.

Dyskusyje odroczono do nastepnego posiedzenia, kol. Wid-
mami tylko zauwazyt, ze prelegent wyliczajgc nowsze sposoby
leczenia tyfusu brzusznego przeoczyt metode leczniczg zalecang
przez pewnego lekarza rosyjskiego, ktéry radzi trzymaé¢ chorego
w chtodnym pokoju i robi¢ nacierania suche catego ciata.

Br. Wiktor.

VI. 0 trad zie

Wyktad prof. Mikulicza,
miany w Tow. lek krak. dnia 18 lutego 1885.
(Wedtug stenogramu).

Panowie! Przedewszystkiém wytlumaczy¢é sie musze,
dlaczego zabieram glos w sprawie nie dotykajgcej bezpo-
$rednio przedmiotu, ktorym sie zajmuje. Skianiajg mnie do
tego spostrzezenia poczynione podczas zesztorocznej mojej
podrézy do Norwegii, gdzie miatem sposobno$é z blizka
przypatrzy¢ sie t§j u nas nie znanéj chorobie. W Beigen
mianowicie zwiedzitem zaklady przeznaczone wytgcznie dla
tredowatych, zaktadoéw takich jest kilka w tym kraju a
w nich nastrecza sie sposobno$¢ doktadnego badania rézno-
rodnych postaci trgdu. Etyjologija t6j choroby przedstawia
pewne ciekawe strony; badania przedsiebrane w ostatnich
czasach wykazaly, ze trad stoi bardzo blisko choréb az
nadto dobrze znanych u nas, mianowicie kity i gruzlicy;
dla tego nie od rzeczy bedzie zastanowiC sie nieco nad tein,
co dzisiaj wiemy o istocie jego.

Nie moge zajmowa¢ uwagi Pandw omawianiem obszer-
uetn klinicznych objawow tradu, objawy te zlekka tylko
naszkicuje. Trad, jak wiadomo, jest sprawg zapalng z wielce
chronicznym przebiegiem, lokalizujgcg sie gtownie w dwdch
organach: w skorze i w nerwach. Dwie sg przeto gtowne
postacie tej choroby: 1. tragd skdrny (lepra cutanea) i 2. trad
nerwow (I. nervorum Virchow); pierwszg posta¢ nazywajg
takze |. tuberculosa, tuberosa, nodosa, cechuje sie ona na-
ciekami w skorze podobnemi do guzoéw, rozmiaru grochu
i wiekszych. Pojawienie sie tych guzéw wyprzedza okres
zwiastunowy, trwajacy rok lub nawet dtuzéj; w okresie tym
wystepujg objawy nie wybitne, polgczone ze stanem gorg-
czkowym. Okres wystepowania choroby (st. eruptionis) roz-
poczyna sie ws$rdd ukazywania sie plam na skérze twarzy
lub odnég, z ktérych sie zwolna wytwarzajg owe nacieki
0 konsystencyi twardej, chrzgstkowatej, barwy sino- lub bru-
natno-czerwondj. Oprdcz skory twarzy i odndg, gdzie trad
najczesciej wystepuje, bywajg zajete niekiedy i btona $luzo
wa w jamie ustnej, nosowej i krtani. Zmiany te nie poja-
wiajg sie nigdy na skérze gltowy wlosami porostej i na zo-
tedzi pracia, wrecz przeciwnie jak w Kkile, ktéra z upodo-
baniem tego miejsca sie czepia. Guzy powstajagce w skorze
odznaczajg sie z poczatku przeczulica, pOzniej znieczuleniem;
szerzg sie zlewajac z naciekami sasiedniemi, zajmujg coraz
to wieksze przestrzenie skoéry, wreszcie wszystko zamienia
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sie w jednolita mase twardg. Masa ta na ksztatt skorupy
obejmuje czasem wiekszg cze$¢ twarzy. Sprawa w tym okre-
sie ma jakie$ podobienstwo do rhinoscleroma. Jezeli zajmuje
spojowke i rogdwke, moze przyjs¢ do przebicia rogdéwki,
owrzodzen bez tendencyi do zagojenia i korczy sie zniszcze-
niem catej gatki ocznej. Na btonach S$luzowych jamy ust,
przetyku i krtani ma donioste znaczenie, raz z powodu upo-
Sledzenia czynnosci tych narzadéw', powtdére z powodu spro-
wadzania cie$ni krtaniowej i zagrazania tym sposobem wprost
zyciu chorego.

Guzy w skorze istnie¢c mogag lat kilka bez wystepo-
wania naciekéw opisanych. Nie przychodzi do owrzodzen
dobrowolnych; jezeli sie widzi otarcia lab powierzcho-
wne wrzody na guzach w twarzy #tub rekach, powsta-
nie ich nalezy potozy¢ na karb zewnetrznych mechanicznych
przyczyn. Nacieki guzowate w skorze znikajg czasem
a pozostajg czasem po nich blizny brunatno zabarwione;
zazwyczaj jednak nastepuje opisane powyzej zlewanie sie
naciekdw, ktore daje powdd do znacznych znieksztattnien.
Znieksztattnienia te w niektérych miejscach, np. w nosie,
gdzie nastepuje zupeilne zuiszczenie chrzgstek i utrata
nosa, bardzo bywajg podobne do wywotanych przez Kkite.
Z tkanin gruczotowych ulegajg sprawie chorobowej gruczoty
podszezekowe; prawie zawsze i jagdra sg zajete i poOZniej
ulegaja zanikowi. Narzady wewnetrzne nie bywajg siedli-
skiem zmian tragdowi wtasciwych; w zwigzku z tern stoi
okolicznos¢, ze stan ogolny tych chorych bywa wzglednie
prawidtowy a nacieki w skorze podobne do nowotworowych
majg znaczenie tylko miejscowe. Os$rodki nerwowe omija
réwniez sprawa trgdowa, stan umystowy tych chorych jest
zupetnie prawidtowy, jakkolwiek, zwiaszcza w pdzniejszych
okresach, majg oni wejrzenie gtupkowate z powodu zmian
na twarzy.

Druga postacig trgdu skdérnego jest t. zw. trad plami-
sty, lepra maculosa. Zmiany polegaja na tworzeniu sie na
skérze plam czerwono brunatnych, szerzacych sie w obwo-
dzie a ustepujacych w $rodku, gdzie powstaje blizna barwna.
Co do t6j postaci trgdu zdania autoréw sg podzielone. H an-
sen, gldwny badacz tragdu, twierdzi ze 1. maculosa jest
pierwotng chorobg skéry. Inni za$ autorowie uwazajg te
zmiany skory za troficzne, w nastepstwie pierwotnych zmian
w pniach nerwowych, a zatom jako nastepstwo drugic¢j gio-
wnéj formy tej choroby, t. j. lepra nervorum. Postaé tradu
nerwowa, dawniej nazywana lepra anaesthetica, jest zapale-
niem nerwow przewlektem. W poczatku choroby powstajg
béle podobne do gosc¢cowych, stan gorgczkowy, a nerwy za-
jete sprawg chorobowa mozna przez skdére wyczué jako po-
stronki twarde, bolesne. W tym okresie istnieje znaczna prze-
czulica, po6zniej wystepuje znieczulenie i rozlegte porazenie
odpowiednich miesni. Chorzy ei znajdujg sie ostatecznie
w znacznie optakanszém potozeniu anizeli dotknieci tragdem
skérnym, u nich bowiem rozlegte porazenia upoSledzajg a
pozniej znoszg zupeinie mozno$¢ zajmowania sie czdmkol-
wiek, mozno$¢ chodzenia a i funkcyje wegetatywne bywaja
w skutek tych porazer znacznie uposledzone. Cichorzy sta-
nowig znaczny kontyngens zakltadéw w Norwegii nie jako
przedmioty leczenia, lecz tylko jako przedmiot troskliwej
opieki i mitosierdzia Na tle zmian w nerwach wystepujg
zmiany troficzne w skérze, owrzodzenia uporczywe, jakotez
gtebsze zapalenie tkanki podskérucj. Jako typiczne zmiany
tego rodzaju trzeba uwazaé objawy, dawniej jako osobne
formy trgdu uwazane: lepra bidlosa lub pemphigus leprosus,.
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i lepra mutilans, ktéra to ostatnia przedstawia zmiany naj-
ciekawsze. Na palcach rgk np. wywotuje owrzodzenia giebo-
kie, prowadzace do utraty falang palcéw, catych palcow a
nawet czesci ragk, tak jak to bywa po odmrozeniu. Czesto
dosy¢ napotyka sie postacie mieszane tej choroby, to jednak
zauwazy¢ mozna, ze w pewnych okolicach lub krajach prze-
waza pewna posta¢ tej choroby, tak np. w Norwegii napoty-
ka sie najczesciej trad guzowaty, w Indyjach trad znieczu-
lajacy.

O przebiegu i rokowaniu w tradzie tyle mozna pow.e-
dzie¢, ze pierwszy jest nader przewlekly i koriczy sie za-
wsze $miercig. Przypadek wyleczenia tredowatego nie jest
znany; trafnie jednak spostrzezono, ze w krajach, gdzie trad
od niedawna istnieje, miewa on przebieg krétszy, przeciwnie
ma sie rzecz, jezeli dawniej istnieje. W Norwegii np., gdzie
trad panuje juz od wiekéw, przebieg od pierwszych objawoéw
az do S$mierei chorego trwa 15 do 25 lat, na wyspach Sand-
wieb, dokad sie dostat dopiero w ostatnim dziesigtku lat, tylko
3—5 lat. Smieré nie nastepuje bezposérednio w skutek samoj
sprawy chorobowej, najczesciej z powodu innych chor6b
przytaczajacych sie, jak w skutek suchot ptuc, zapalenia
przewlektego nerek, diugotrwatej biegunki, ktére kiladg kres
dtugoletnim meczarniom tych pozatowania godnych chorych,
jezeli wczesniej nie ulegli posrednim nastepstwom choroby,
np. w skutek zwezenia krtani lub przedwczesnego wiadu.
W Indyjach nastaje $mieré z takich posrednich nastepstw
tradu w 3890 wszystkich przypadkéw wedtug obliczenia
Hillisa.

Badanie anatomiczne tworéw powstajgcych na tle trgdu
wykazato, ze nacieki tak w skorze jakotez w nerwach skia-
dajg sie z komérek okragtych w przecieciu rozmiaréw bia-
tych ciatek krwi. Oprocz tych komorek wida¢ zawsze i ko
morki znacznie wieksze, bo 2 lub 3 i wiecej razy wieksze
niz biate ciatka krwi. Te wielkie komorki maja znaczenie
z tego powodu, ze w ich wnetrzu napotyka sie przedewszy-
stkiem pratki stanowigce przyrzut trgdu. Pratki te wy-
kryt juz w roku 1872 Armauer Hansen, zbadat je
doktadniej i opisat Neisser we Wroctawiu w r. 1879.
Bez wzgledu na okolice ciata i tkanke, wsréd ktdérej nacie-
ki sie rozwijaja, przedstawiajg komorki tych nac:ekéw te
same wiasciwosci. Pratki trgdowe sa bardzo podobne do
gruzliczych, w takim stopniu, ze w niektorych preparatach
prawie nie podobna odrozni¢ je od siebie; sg to laseczki
cieniutkie majgce dtugosci i lub M4 Srednicy ciatka krwi
czerwonego. Zazwyczaj zawierajg zarodniki, czasem dwa
lub wiecé¢j. Jest jednak pewna wilasnos¢, ktorg réznig sie
od wszelkich innych podobnych pratkéw, a tg jest przede-
wszystkiem ich ruchli wo$¢ w stanie wolnym. Ta ich wia-
sno$¢ postuzyta Hansenowi do ich wykrycia w Bergen i to
juz wtedy, gdy metody ulepszone, polegajace na barwieniu,
nie byly jeszcze znane. Wedtug metod Kocha i Weigerta
zbadat je dopiero Ne,vser. | wzgledem barwikéw zachowujg
sie one nieco odmiennie od pratkow gruzliczych, odmienne
réwniez jest ich zachowanie wzgledem komoérek. Owe duze
komorki sg zazwyczaj wypetnione tak znaczng iloScig pra-
tkéw, iz je nawet odrdézni¢ trudno, czasem mozna je widzie¢
utozone w snopki albo wiazki, podobnie jak pratki gruzlicze.
Wykazaé¢ je mozna we wszystkich narzadach, a nawet we
krwi spostrzegt je Kbbner, tak jak Weichselbaum pratki
gruzlicze we krwi oséb dotknietych gruzlicg ostrg. Mimo
réznic miedzy pratkami tragdu a pragtkami kitowemi me da
sie zaprzeczyé, ze istnieje wielkie pokrewienstwo miedzy
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niemi a niemniej i temi, ktére wykryt w rhinosderoma Frisch
przed paru laty. | preciki, niedawno wykryte w Kile przez
Lustgartena w Wiedniu, zdajg sie by¢ im pokrewne. Z tego
wynika, ze chociazby nawet zarazliwo$é trgdu nie byta zDang
od wiekoéw i chociazby jej nie zdotano stwierdzi¢ w poszcze-
golnych przypadkach, juz przez analogije z innemi sprawami
tego rodzaju a mianuwicie z kitg i gruzlicg nalezy przypu-
§ci¢ zarazliwo$¢ tej zmiany chorobowej. Ze szczepienie na
zwierzetach przedsiebrane przez Hansena i Neissera nie od-
niosty rezultatu, tak jak to sie udato po szczepieniu gru-
zlicy, to jeszcze niczego nie dowodzi, bo przeciez i Kkity
nie udato sie dotad zaszczepi¢ zwierzeciu a zarazliwosci kity
nikt zapewne nie poda w watpliwos$¢. Zwierzeta bowiem do
tradu tak mato sg sktonne jak do kiiy. Hansen starat sie
szczczepi¢ trad ludziom, zanim jednak zdotatl dojs¢ do pe-
wnego rezultatu, rzad norwegski wytoczyt mu za to proces
i usunagt go ze stanowiska dotad zajmowanego w zakiadzie
dla tredowatych w Bergen. Czyste hodowle (M&kiculturen)
pratka trgdowego otrzymali Neisser i Hansen na gelatynie.

W etyjologii tradu wywiera pte¢ i wiek tylko nie wielki
wpltyw. Czesciej sie zdarza u mezczyzn anizeli ukobiet, a nie
wykazano dotagd zadnego wplywu dziedzicznoSci. Zmiany
wiasciwe trgdowi pojawiajg sie najczesciej po 20 roku zycia,
rzadziej pomiedzy 10 a 20, nader rzadko jeszcze wcze$niej
a u noworodkéw trad nigdy nie wystepuie. Okolicznos¢ ta,
jak niemniej to, ze okres wylegania trwa bardzo ditugo, utru-
dniajg nadzwyczaj zbadanie etyjologii tej choroby. Prawdo-
podobnie zachodzg tutaj podobne stosunki jak w gruzlicy;
gtowng role gra infekcyja, potrzeba jednak pewnego uspo-
sobienia osobniczego. Na czem ono polega, nie wiadomo.
Historyja tradu, jego wystepowanie i znikanie w Europie
w wiekach $rednich, przemawiajg stanowczo za zarazliwoscia.
Starozytni zydzi i egipcyjauie oddzielali juz tredowatych od
reszty spoteczenstwa. Trad pojawit sie w starozytn¢j Grecyi
i w Italii okoto narodzenia Chrystusa; poOZniej zwolna roz-
szerzyt sie po sagsiednich krajach a w skutek wypraw krzy-
zowych ogarnat cata Europe dostawszy sie tutaj "‘wprost ze
wschodu. Taki stan rzeczy byt w wieku 12 i 13ym; liczono
woéwczas 19.000 zaktadow do pielegnowania tredowatych a
zakon $w. tazarza miat sobie poruczone pielegnowa ,e tych
chorych. Z koficem 16 wieku zaczat trad znika¢c w Europie
a miejsce jego zajeta kita. Bez watpienia znikanie tragdu po-
tozy¢ nalezy na karb ostrych $rodkow, ktére zastosowano, a
mianowicie oddzielenie chorych od reszty ludzi. Do Ameryk:
dostat sie tragd, a naoytek ten zawdziecza nowoodkryta czesé
Swiata portugalczykom i innym kolonizatorom. Z catej Eu-
ropy obecnie tylko w okolicy Bergen w Norwegii jest trad
tali czestym, jak w niektorych pozaeuropejskich krajach, jak
np. w Chinach, Indyjach wschodnich i Brazylii; w innych
krajach europejskich, jak w Hiszpanii i w Turcyi, panuje
w matym tylko stopniu.

Pouczajacym jest rozwo6j epidemii trgdu na wyspach
Sandwicbh. Do roku 1859 nie bylo tam ani jednego tredo-
watego. W tym roku przywiezli trad dwaj chinczycy, odtad
zaczat sie tak szerzy¢, ze w roku 1881, a wiec w lat 22,
10°/0 ludnosci tych wysp byto dotknietych trgdem. Fakt ten
niewatpliwie dowodzi zarazliwosci tradu.

Jak skuteczném jest odosobnienie chorych, $wiadczy
statystyka zebrana w Norwegi' w ostatnich dziesigtkach lat.
W kraju tym pozostajg tredowaci pod szczeg6lniejszg opieka
rzagdu, ktory za pomocg osobnej komisyi stara sie 0 spo-
rzagdzenie doktadnego wykazu tredowatych. Komisyja skia-
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da sie z lekarza naczelnego i kilku podwitadnych, ktorzy
objezdzajg dotkniete okregi, od czasu do czasu dowiadujg
sie o tredowatych, posredniczac réwnocze$nie w przenosze-
niu odpowiednich przypadkéw do zaktadow. Chorzy ze zmia-
nami w okresach poczatkowych pozostajg przez lat kilka
przy rodzinie, dopiero w poOzniejszych okresach albo gdy
wystepujg owrzodzenia, wiec gdy niebezpieczenstwo zaraze-

nia innych zagraza, przenosi ich sie do zakladéw, ktérych
jest 3 w Bergen, a po jednym w Molde i w Drontheim.
W tych zakiladach liczba tredowatych wynosi obecnie 553

0s6b.

W roku 1856 bylo w Norwegii tredowatych 2871,
w roku 1882 liczba ich byfa juz o potowe prawie mniejsza,
bo tylko 1443. Jak wspomniano, w zaktadach tych podrze-
dng role gra leczenie, wszystkie $rodki doswiadczone oka-
zaly sie bezskutecznemi, to tez zaniechano obecnie wszelkich
préb i nieuzytecznego meczenia chorych. Zadaniem lekarzy
W tych zaktadach jest niesienie ulgi symptomatycznie, gto-
wnie rozchodzi sie tutaj o pielegnowanie i leczenie przypad-
dkowych chorob. Lito$¢ i podziw zarazem budzi widok tych
nieszczesliwych, ktoérzy pomimo kalectw rwg sie chetnie do
pracy, aby me oddac¢ sie zupetnemu prézniactwu. Kobiety
z pokrzywionemi i sztywnemi palcami przeda, szyja a zwia-
szcza tkajg sita rybackie. Jednem stowem optakany jest los
tych ludzi a nam cieszy¢ sie wypada, ze obok innych klesk
réznego rodzaju nie znamy przynajmniej kleski tradu.

VII. Wiadomosci statystycznie i ogodino-takarskie.

Sprawozdanie statystyczno-naukowe ruchu chorych w oddziale
choréb wewnetrznych |1, lit. A, za rok 1883 w szpitalu $w
tazarza w Krakowie.

(Dokonczenie, Patrz Nr. 11).

Il. Zapalenie pluc.
Przypadkéw zapalenia ptuc byto 135; z liczby tej przy-
pada 96 na mezczyzn a 39 na kobiety. Miesieczny przybytek cho-
rych jakotez S$miertelno$¢ przedstawialy sie jak nastepuje:

W styczniu przybyto . 14 m. 10Ok. 24 aumarto 2m. 4Kk. 6
W utym . . .. . 8 8,[‘]16 TR 1"17] 72
W marcu 9n 3n7?12 ¢ my e 4 1p 75
w kwietniu . .... .10y g,  718. .,. 4 o2p 56
W maju . .. ... 17 n 3n720 =*=p. 1 vV 51
W czerweu . ., . 6n 3n%5 9« mnm 1, 37 m4
Wolipcu ... 6y g7 6een o7 5
W sierpniu . ., . . 47 3yg95 7 .. 1p 7 p1
We wrzeSniu  .... # 4 7 V7 4. -y 5 7
W pazdzierniku ,, "y 27 7T« mvm 37 7 73
W listopadzie ,, . 4 p 5 5¢ ene 27 7 72
W grudniu . ., . . 7 7p 55 7o one ? 5

Razem przybyto 96 @ 39 ,, 5135 w19 11 5 =530

Opuscito przeto zaktad wyleczonych 77 mezczyzn, 28
kobiet=105, czyli biorgc procentowo byto wyleczonych 77-77 %,
a umarto 22-23%.

Ill. Zapalenie optucny.

Przypadkoéw zapalenia optucny byto 54, z tego przypada

39 na mezczyzn a 15 kobiet; z tych opuscito zaktad:

wyleczonych 30m. 11 k. = 4lczyli 75-93%
z polepszeniem 3, . — ., .. 3., . b555%
umarto . . . .6, ..4, , 10., . 18-52%

Powiktania byty 3 razy z zapaleniem migzszowem nerek,
2 razy z wadg sercowa, 4 razy z gruzlicg ptuc, a 3 razy z reu-
matyzmem stawowym. Co do umiejscowienia zapalenia optucny
to na wszystkich 54 przypadkéw byto 30 razy po stronie pra-
nej, 21 razy po stronie lewej i 3 razy obustronnie.

IY. Zap. go$écowe stawow.

Przypadkéw gos$éca stawowego byto 3-7, z tego 15 mez-
czyzn a 22 kobiet.

Przybytek i ubytek chorych miesieczny byt nastepuigcy:
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w styczniu przybyto 1m. . 6k — 7 wysztowyl. Im. 4k 5
w lutym . Hx * ¢2  eAj B 5. .n. e 171,582
W marcu . . m* B «p B— o+ *He o |5 2B% 3
w kwietniu . 7% * o |p 7 51 ey*xe 1,1, B2
W maju o T * . 23, B4d*ege x 1, 2» % 0
W CZErWCU o 777 = o1* «3j H 4. *fe o * Be°on 5 3
w lipcu . 2 5 7 2. xgx* 2, 1n7 3
W osierpniu . 7% * < QP . » 56 ae x 2. 2574
we wrzesniu « \W=* o m 17 B 2% apx x 2 2uT 4
w pazdzierniku,, . o lv » 7 1. .. . S AU
w listopadzie 7 . g1, 71, ii. . 1« 77!
W grudniu  * g5 * .3, m2, 7 5. 'p*_. 3, 3n5 6

Razem przybyto 15, 22, 737 e Mo 15 ,21, 736

Z 36 opuszczajagcych zaktad wyszio 11 mezczyzn zupetnie
wyleczonych a 4 mezczyzn z polepszeniem, 15 kobiet zupetnie
wyleczonych a 6- kobiet z polepszeniem; na 37 przypadkow byto
w jednym przypadku zejscie $miertelne a sekcyja wykazata jako
przyczyne $mierci endocarditis idcerosa acuta. Powikfania, jakie
w tej chorobie obserwowano, byly nastepujace 3 przypadki po-
wiktane z zapaleniem $réd- i osierdzia, 8 przypadkow z zapale-
niem $rddsierdzia, 5 z zapaleniem osierdzia, 2 przypadki ze za-
paleniem optucny.

V. Niezyt zotagdka ijelit.

Przypadkéw choréb przewodu pokarmowego byto 58, z tych 33
mezczyzn a 25 kobiet.

Przybytek i ubytek chorych miesieczny byt nastepujacy:

w styczniu przybyto . 2m.. 3k. =5 . ubyto.2m. .1k :3
w lutym . . 55.3798. «n .35 ..1754
w mareu , ., ., 3 pe3g7 6. .5 .1, .58576
w kwietniu . . ,, . lp. 177 2. 65 .2, .2 774
W maju 3 g.d4pq 7. o7 .1, . 3774
wczerweu . ., . . 57 .59pp10. .p .5 .5 7 710
w lipcu . . . ,, . 55.1556. .7 .25 157 3
w sierpniu . ., 35.23855. x5 .2y 3 ¥ 2
Wes wrze$niu ., lg —7®1. 5 .2, .155 3
w pazdzierniku.,, 27 . 27%4. % .2, .1753
w listopadzie . ,, 2 7 —5%52. .7 2541773
w grudniu e - ol 1l 2. o5 .25 5 2

Razem przybyto -83 5 25 5 58 . « 5 26, 21 p 747
Neuralma nervi tngemini dextri (rami infraorbitalis) inter-

currente typho abdominali. -

W koncu pozwole sobie stresci¢ jeden przypadek nerwobélu
nerwu podoczodotowego prawego, bardzo diugo trwajacego i bar-
dzo uporczywego, leczonego na oddziale I A., z wynikiem bar-
dzo dobrym. Dnia 14 wrze$nia 1883 przyjeta zostata na oddziat
chora £. G., ktora od lat kilku cierpiata na bardzo uporczywy
nerwob6l w prawej potowie twarzy ibyta wtym przeciggu czasu
leczong wszystkiemi mozliwemi $rodkami w tym celu uzywanemi.
Napady w ciggu ostatnich miesiecy byly coraz czestsze a
ostatniemi tygodniami ponawiaty sie nawet kilkakrotnie na dobe,
tak, ze chora nocy cate bezsennie przepedzata; do powyzszego
cierpienia przytaczyto sie od 2 tygodni uczucie trwogi i leku;
nadto wystepowaé¢ miaty takze drgawki rozpoczynajace sie od
odnog dolnych i posuwajgce sie stopniowo ku gérze. Dnia 14go
wrzesnia 1884 stwierdzono nastepujacy stan obecny: Kobieta
okoto lat 50 liczy¢é mogaca, dobrze zbudowana, miernie odzy-
wiona ; skora blada o wiotkiej podscidtce ttuszczowej; policzek
prawy lekko obrzekty, zaczerwieniony; przy uciskaniu nerwu
podoczodotowego prawego wystepuje silny nerwobdl, bol ten po-
jawia sie takze przy rozpoczeciu mdwienia, chociazby najciszej,
jakotez przy najlzejszem poruszeniu gtowy. Jezyk mutowato
obtozony. Badanie ptuc nie wykazuje zadnego zboczenia. Roz-
miary stlumienia serca prawidtowe; uderzenie koniuszkowe wi-
dzialne i macalne w 5 miedzyzebrzu w linii sutkowej; tony
czyste, uderzen 92 na minute. Brzuch miernie wzdety, Kkiszki
miernie katem wypetnione. Watroba mepowiekszona; $ledziona
siega od 9 zebra do tuku zebrowego, przy gtebokim wdechu
macalna. Stwierdzono bezsenno$¢ i silne rozdraznienie nerwowe.
Zalecono tedy na noc tyzke rozczynu cbloralu (5:100) jako leku
nasennego a nadto rozczynu Kali bromati (5:200) 2 tyzki
dziennie. Od 15/9 do 19/9 bole byty nieco tylko mniejsze, sen
spokojniejszy a twarz cokolwiek wyklesla; 19/9 zalecono masé
weratrynowo-morfinowg do wcierania w obszarze zajetego nerwu,
lecz ze bole silniej wystgpity, przeto 20/9 usunieto te masc
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a zastgpiono jg mascig mornnowa. Od 20/9 do 2/10 bdle
byty naprzemian to nader silne to znéw stabsze; 3/10 dostata
chora silnych dreszczéw i gorgczki (39-7) obok silnych bolow

gtowy, nudnos$ci, odbijania i o0g6lnego niedomagania; w eiggu
ostatnich dni w obec gorgczki i wiasciwych innych przypadéw
stwierdzono dur brzuszny; w ciggu trwania jego, t. j. od 3/10

do 25/10 nerwobdl tylko dwa razy pojawit sie i to z daleko
slabszém nasileniem. Po stwierdzeniu duru brzusznego usunieto
Kali bromatum a zastosowano leczenie odpowiednie do objawow
durzyey. 26/10, napad nerwobélu byt bardzo silny; zalecono po-
nownie mas$é morfinowa do wcierania i 3 proszki morfinowe dzien-
nie Kali bromali 2 tyzki dziennie, od 26/10 do 5/11 hole
wcigz sie ponawiaty i byly naprzemian to bardzo silne to zndéw
stabsze, lecz tak czeste i tak chorg ostabiajace, iz jg namawiaé
zaczeto do poddania sie wycieciu kawatka nerwu. Przed ostate-
cznem jednakze zadecydowaniem operacyi postanowiono jeszcze
uzy¢ azotanu akonitynowego krystalicznego Duguesnela; 6/11
usungwszy zatem wszystkie inne leki przepisano: Rp. Aconitini
nitrici crystall. Diiguesnel. 0-005 Pulv. ei extr. gent. aa g. s.
f. pili. Nr. XX, S. 4 do 8 pigutek dziennie i zalecono na
poczatek uzywac¢ tylko 4 razy dnia po jednej pigutce; 7/11 po-
nowit sie napad nieco stabszy; od 7/11 do 11/11 nie byto wcale
napadu; 12/11 pojawit sie nieznaczny bdl klujacy w prawej po
towie twarzy potegujacy sie za uciSnieciem nerwu; 13/11 wy-
stapity przypady lekkiego zatrucia akonitynem (uczucie kurczo-
wego $ciggania w mie$niach twarzy a przewaznie koto ust i
oczu i kiucie w jezyku). Usunigeto przero na 2 dni piguiki.
15/11 przypady zatrucia ustapity, polecono przeto dalej pigutki
akonitynowe w zwigkszonej dawce, a mianowicie 2 razy dnia po
4 pigutki, t. j. do 2 miligramow dziennie czyli do nawigksz¢j
mozebnéj dawki; do 22/11 ordynacyja ta sama, bez wystepowa-
nia objawow zatrucia; bdle twarzy nie pojawity sie wiecej;
23/11 usunieto pigutki a kiedy do 30/11 nerwobdle sie nie po-
nowity, wypuszczono chorg jako wyleczong z tein nadmienieniem,
aDy jeszcze w tym roku, t. j. do konca grudnia, zgtosita sie,
gdyby sie bdle ponowity; rekonwalescentka nie zgtosita sige, nie
ma zatem najmniejszej watpliwosci, ze cierpienie powyzsze zu-
petnie ustapito; w tym przeto przypadku dziatanie azotanu ako
nitynu krystalicznego Duguesnela uwienczone zostato bardzo do-
brym skutkiem. Dr. Balicki.

Liczba uczniow medycyny w uniwersytetach au-
stryjackich, niemieckich i francuskich w roku biezagcym wynosi:
w Paryzu 4.544 w Wiedniu 2.455, w Berlinie 924, w Mona-
chijum 889, w ‘Wiirzburgu 744, w Lipsku 608, w Pradze
w Wydziale czeskim 598, w Gryfii 450, we Wroctawiu 421,
w Pradze w Wydz. niem. 415, w Fryburgu 380, w Krako-
wie 343, w Gracu 307, w Bonnie 289, w Hali 282, w Hei-
delbergu i Krélewcu po 267, w Lyonie 249, w Tiibiudze 224,
w Bordeaux 213, w Marburgu 210, w Strasburgu 191, w Ge-
tyndze 189, w Erlandze 188, w Kielu 175, w Montpellier 168,
w Jenie 162, w Insbruku 150, w Giessen 148, w Lille 118,
v Nancy 84, w Rostoku 71.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 8—14 marca
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszuan-
cow 36,6. Z odry umarto 0 (1 z. t); z plonicy 0 (1 z. t.);
z btonicy 2 (1 z. t.); z rézy 1 (0 z. t). Doniesiono w tymze
Czasie: 0 1 przypadku ospy, 1 ptonicy, 1 duru brzusznego, 1
duru osutkowegc W tygodniu od 1—7 marca ospa w Londynie
ztagodniata. Umarto 16, leczyto sie w szpitalach 1083, $wiezo
zapadto 113. Z ospy umarto w Warszawie, Genewie, Birming-
ham, Pradze i Aleksandryi po 1, w Bazylei, Liwerpolu, Manche-
ster po 2, w Petersburgu 3, w Paryzu i Odesie po 5, w Wenecyi 6,
w Rzymie 7, w TryjeScie 9, w Wiedniu 16. Z duru osutkowego
umarto po 1 w Warszawie i Petersburgu. W Kalkucie umarto z cho-
lery od 11— 17 stycznia 15, w Bombayu (od 25— 31 stycznia)
3, w Madrasie (od 24— 30 stycznia) 16.

Statystyka S$miertelnos$ci. W tygodniu od 1—7
marca umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancéw;
w Krakowie 35,8; w Warszawie 28,3; w Poznaniu 27,5:
w Wiedniu 33,4; w Pradze 31,9’ w Tryjescie 32,2; w Berlinie
24,1; w Wroctawiu 29)6-; w Hamburgu 22,3; w Gdansku 28,8;
w Mnichowie 34,1 ; w Dreznie 26,9; w Lipsku 23,4; w Bazy-
lei 23,4; w Brukseli 32,4; w Amsterdamie 27,9; w Hadze 32,1;
w Paryzu 25,6; w Londynie 19,1; w Ropenhauze 24,7; w Stok-
holmie 34,2; w Chrystyjanii 24,8; w Petersburgu 33,9 ; w Odesie
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31,6; w Rzymie 29,5; w Wenecyi 34,3; w Bukareszcie 28,9;
w Aleksandryi 47,0; w Nowym Yorku 29,8; w Filadelfii 24,6 i
w Bombayu 26,2 ; w Madrasie 53,4. J. B.

Smiertelno$é we Lwowie (liczacym 117 258 m. 13-
cznie z 6.000 zatogi wojsk.). W X tygodniu od 1—7 marca
rb. zmarto 98 os6b, co odpowiada na rok i 1,000 m 43,5. W tym
czasie zmarto 12 oséb z ospy, 2 z blonicy, 1 z diawca, 1
z krztusca, 2 z duru brzusznego.

VIIl. Wiadomosci biezace.

* Krakow d. 2 kwietnia. Z listu prywatnego, otrzymanego
od kol. prof. Mikuticza, wyjmujemy ustep, odnoszacy sie do
zaktadow uniwersyteckich w Budapeszcie i Gracu.

»,Zachwycony bytem zaktadami w Peszcie i nie zatuje, Zo
tam trzy dni zabawitem. Oprdécz klinik uniwersyteckich, urzadzo-

nych ogromnym kosztem, zwiedzitem nowy szpital dla dzieci,
przesliczny i wzorowy, nowy szpital miejski o szeSciu duzych
pawilonach i nowy szpital Krzyza czerwonego, przeznaczony i

urzadzony juz na 800(j) rannych i chorych w razie wojny. Rze
czywiscie zazdro$ci¢ musimy kolegom wegierskim, bo tam kro-
cie dostajg na jeden zaktad, podczas gdy u nas nie ma tyle na
wszystkie zaktady. W Gracu zaktady dla przedmiotow teorety-
cznych sg tadne i obok praskich niezawodnie najlepsze w catei
Austryi; kliniki za$ nedzne, chociaz zawsze jeszcze idealne w po-
rownaniu z naszemi. Inzynijer p. Sare bada zaktady w Wiedniu,
a zjade sie z nim w Monachijum."

W Budapeszcie przyjeto prof. Mikuticza w sposéb nad-
zwyczaj serdeczny; przy ogladaniu zaktadéw towarzyszyt mu
ciaggle jeden z profesorow lub asystentow. Przy wejsciu na wy-
ktad prof. Lumniczera studenci przywitali goscia gtosnem ,eljen,”
nastepnie podejmowano go ucztg, przedstawiono mu przypadki
leczone z dobrym skutkiem wedtug jego metody itd.

* OtrzymaliSmy Sprawozdanie fizykatu stot. krél.
m. Krakowa za r. 1883, ulozone przez fizyka miejskiego Dra
Buszka. Jestto spory i pokazny tom, ktory juz z tego po-
wodu stang¢ moze godnie obok podobnych sprawozdan, ogtoszo-
nych przez fizykobw miast piferwszorzednych europejskich, a po-
niewaz w Krakowie po raz pierwszy sprawozdanie podobne po-
jawia sie, poméwimy o niem nieco obszerni¢j w jednym z naste
pnych numeréw.

Rownoczesnie doszto nas XIlI Sprawozdanie Komite-
tu Tow. Opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie
za r. 1884 (w 8ce str. 35). W roku tym Towarzystwo liczyto
cztonkéw 132, dochdéd wynosit 17.645 zta. a rozchod 15.269
zta. Leczono dzieci 894, z ktorych uleczono 502, zmarto 237,
nieuleezonych 155.—Z koncem roku ustapit z posady pierwszego
sekundaryjusza Dr. Rosenblatt i otrzymat podzigkowanie za
gorliwe i wzorowe petnienie obowigzkéw; miejsce jego zajat Dr.
Stanistaw Koy, a drugim sekundaryjuszem zamianowano Dra
Januszkiewicza.

Wi'tlO. Towarzystwo lekarskie obchodzi¢ bedzie temi dniami
rzadkg uroczysto$¢, bo 50-letni jubileusz najstarszego swego
cztonka Dra Karola Gehlinga. Dr. G. liczy lat 82, jest le-
karzem od lat 62, byt uczniem uniwersytetu moskiewskiego i
kolega Pirogowa, az do r. 1842, to jest az do zamknigecia aka-
demii lekarskiej wilenskiej byt w tej szkole inspektorem mtodziezy.

* Praga czeska. Zatozyciele nowego czasopisma lekar-
skiego czeskiego ,Sbornik pro vedu lekarskoull wybrali

redautorami tego pisma prof. H lave i doc. Thomayera, a
cztonkami komitetu skarbowego proif. Maiiuera, Janoy-
skiego i Sebédbla.

= WiedeA. Prof. Auspitz w skutek zlecenia Rzadu ndat
sie do Dalmacyi, celem badania istoty i szerzenia sie niemocy
iliryjskiej (Scherljevo).

Do komisyi, majacej roztrzasa¢ kwalifikaeyje lekarzy woj-
skowych z powodu zblizajgcego sie awansu majowego, a obradu-
jacej pod przewodnictwem szefa sekcyi jenerata Merkia, powo-
tany zostat i nasz rodak Dr. Konstanty H euman n, krakowia-
nin i wychowaniec naszego uniwersytetu obecnie starszy lekarz
sztabowy lej kl. i szef sanitarny w Budapeszcie.

* Wiadomosci urrwersytecKie. Petersburg. W uniwersy-
tecie otrzymali ventani legendi z histologii Dr. Kulczycki a
z syfilidologii Dr. Poraj Koszyc, w Akademii za$ lekarskiej
habilitowali sie¢ Dr. Rosenbach dla chordb nerwowych, Dr.
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Sehapiro dla chor6b wewnetrznych a Dr. Jerofejew dla
choréb ocznych.

* Wiadomosci osobowe. Lekarzami starszymi w rezerwie
mianowani zostali Drowie Witalis Majewski we Lwowie i
Adam Soto wij przy 6ym putku dragonow'.

* Nekrologija. W Rzymie umart Dr. Piotr Ripari w 83
roku zycia; byt ou najstarszym z tysigca, ktory wyruszyt w r.
1860 pod wodza Garibaliego na wyprawe sycylijska, a zarazem

lekarz naczelny tej wyprawy. — W N. Yorku umart Dr. Lu-
dwik Elsberg, znany laryngolog, w Berlinie tajny radzca
lekarski Dr. Housselle, cztonek deputacyi umiejetnej i pre-
zes komisyi egzaminacyjnej dla lekarzy i aptekarzy, w Ham-
burgu Dr. Leisrink.

Artykuly orygin. mieszczace sie « ezusnplsnacii
lek. pnlskicli:

W Medycynie Nr. 12: Dobrzyckiego: Stawuta, za-
ktad kumysowy i stacyja lesna (c. d.); Jaworskiego: O no-
woczesnem leczeniu zboczen czynnosciowych zotadka. — W Ga-
zecie Lekarskiej Nr. 12: Minkiewicza: Choroby drég od-
dechowych; Schellera: Zastosowanie kokainy w dentystyce.

W Medycynie Nr. 13: Dobrzyckiego: Slawuta zaktad
kumysowy i stacyja lesna (dok.); Jaworskiego: O nowo-
czesnem leczeniu zboczen czynnosciowych zotgdka (dok.). —
W Gazecie Lekarskidj Nr. 13: Dunina: O przyczynie zapa-
LA ropnych i zakrzepéw zyt w przebiegu tyfusu brzusznego;
Minkiewicza: Choroby drog oddechowych (c. d.).

mtedakcyjn otrzymata:

Dr. J. PAWINSK1: Przyczynek do rozpoznawania tetniakow
aorty brzuszn$j. (Odbitka z ,,Gazety Lek.“) Warszawa 1885, in 8vo
str. 10.

Dr. OBRZUT: Prof. Spina’s neue Parbungsmethode der Faulniss-
mikroorganismen u. ibre Beziehung zu d. Tuberkelbacillen. (Osobne
odbicie z ,,0. ined. Woch.“ 1885) in 8vo str. 3.

Antwort des Gerichtsarztes Dr. Doli auf die Gegenschrifd des
Hrn. Prof. Albert in causa Spitzer. Wien 1885, in 8vo str. 18.

Zpr;iva o zdrayotnich pomerech a éinnosti mestského fysikatu
V Praze za rok 1883, napsal mestsky fysik Dr. Pelc, V Praze 1884,
>n 8vo str. 119, XXXIX i 6 tabl.

Zprava 0 Oinnosti zdravotni Rady mestske w roce 1883, napsali
Prof. Janovsky, docent Dr. M. P opper amestky fysik Dr. P e 10,
v Praze 1884, in 8vo str. 83 z planem Pragi.

To samo i w osobnem wydaniu po niemiecku.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode d.
8 b. m. 0 godz. 6ej w sali Akademii UmiejetnoSci posiedze-
nie zwyczajne, naktérem: 1) kol. Prus modwi¢ bedzie o za-
chowaniu sie tkanki mozgowé¢j pod wptywem ogniska $rod-
czaszkowego, i wyktad swdj objasni odpowiedniemi prepara-
tami drobnowidowemi.

Sprostowanie, w Nr. 13 na str. 179, pierwsza szpalta,

Sty wiersz od gory, zamiast ,przeszto 16cm.“ winno by¢ ,prze-
szto 10mm.*

Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Blumenstok.

Dr. Jozef Kotgczkowski

ordynuje w rb. w jak latach poprzednich

W SZCZAWNICY.

O r. AM JE L 4
Zaktad wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Slasku austryjackim).

W najpyszniejszem potozeniu gérskiém, tnz obok laséw
Pidow¢j rozlegtosci. Najsumienniejszy nadzdr leczniczy obok
hajtroskliwszego pielegnowania.

Stacyja kolejowa Ziegeulials o mile odlegia.
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lia .Slgsku auitryjackini.
Zaktad wodoleczniczy i zetyczny, kapiele igliwiowe,

massage, gimnastyka, urzqd pocztowy i telegraficzny itd. Lekarz kie-
rujagcy Dr. Smolernsk i. Zaklad otwarty od d. 1 Maja do Pazdziernika.
Wiadomosci udziela i prospekty rozsyta nazadanie tnspekcyja Z a-
ktadato Jaworzu (Ernsdoiy) stacyja kolei p6tnocnéj Bielsk (Biehtz).

L. 134°
Ogtoszenie konkursu.

Na mocy rozporzadzenia Wysokiego Wydziatu krajowego
zdnia 6 marca rb. 1 11622, rozpisuje sie konkurs na posady
dwoch asystentéw lekarskich przy krajowym szpitalu powsze-
chnym we Lwowie na lat dwa, ktdre przy zadawalajacej stuzbie
moga by¢ przedtuzone do lat czterech.

Do posady Asystenta lekarskiego przywigzana jest
zbr. rocznie bez zadnego dodatku.

Ubiegajacy sie kandydaci do tych posad powinni wykazac
1. Wiek, stan i miejsce urodzenia.

2. Dotychczasowe zatrudnienie i znajomo$¢ jezykéw kra-
jowych.

3. Stopien Dra medycyny lub wszech nauk lekarskich uzy-
skany na jednej z Wszechnic Panstwa austryjackiego.

Podania wnosi¢ mozna do konca miesigca Kwietnia rb. na
rece Dyrekcyi szpitala powszechnego we Lwowie bezposrednio

ptaca
500

lub za posdrednictwem swej wiadzy przetozonéj, jezeli kandydat
zostaje w stuzbie publicznej.
Lwéw dnia 13 Marca 1885.
Dyrekcyja kraj. szpitala powszechnego.
Dr. Gtowacki.

RUDOLF THURRIEGL

Wieden IX Scliwarz«|ianierstrasse 5.

wyrabia wszelkie chirurgiczne narzedzia i przyrzady we-
dtug najnowszych konstrukcyj i z najlepszego materyjatu.

Nowe patentowane narzedzia z metalizowa-
nemi rekojesciami drzewianemi do przeciw-
ynilnych operaeyj.

Skiad wszelkich lekarskich materyjatow opatrunkowych.
llustrowane cenniki na zadanie gratis i optatnie.

APTEKA I'01) GWIAZDA

Konstantego Wiszniewskiego

w Krakowie

poleca najprzedniejszy Tran rybi Henryka Mayera
z Chrystyjanii we flaszkach po 210 graméw.

Wyzszo$¢é Rozpuszczalnego

FOSFO RAINIJ Z EL A Z A
Dra LERASA, Aptekarza.

1. Ptyn. Lyzka stotowa tegoz zawiera 20 centigraméw Pyro ¢

fosforami Zelaza i Sodu.

2. bezbarwny, bez smaku zelazu whasciwego, bez szkodliwego

dziatania na zeby; wszyscy chorzy bez wyjatku przyjmujg go

doskonale.

3. Nie sprawia ohstrukcyj. Dzigki obecnosci

siarkanu sodu, tworzacego sie przy przyrzadzaniu tej soli,

nie ma zadnego wptywu na smak leku.

4. Ztaczenie,y townych sktadnikéw kosci ikrwi, zelazoi

kwas fosforowy, warunek wielce korzystny do trawienia i oddy-

chania.

5. Nie tworzy osadu w obecnosci soku zotgdkowe,-

yo, a zatem szybkie przyswajanie soli, dobrze znoszonej przez

najdelikatniejsze zotadki, wprost przeciwnie od wielu innych ze-

lazistych preparatow.
Wskazania: Btednica, Niedokrwisto$¢ i stabosci |

z tego wynikajace. .
Sktady: W Paryzu 8 Rue Yiyienne i we wszyskieb aptekach.

matej ilosci
ktéry
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fii ZAKLAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) |

m otw arty przez zime. g’

najobficiej
alkaliczna woda mineralna

szciR w iom
MUSZTARDA W KARTKACH NA STNAPIZMY. - PR tol
Przyjety w szpitalach ?aryskic_h,_ szpitalne wojsko- napo) oszezwiajagy storowy,
wych, marynarki francuskiej i anyielskiej. skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi
katarach zotagdka i pecherza.

Niezbednie potrzebny dla familij i podréznych. . e g ,
ranie potzebny b1 poctoshy Henryk Mattoni, Karlsbad i Wieden.

P. Ftigollet przez Synapizmy jego
wynalezienie spo- przewyzszajg wszy-
sobu umieszczenia stkie dotychczasowe WODA GORZKA .
musztardy na pa- nasladowania. . 7 przewyzsza wode Prie-
pierze, bez nadwe- Kazda kartka opa- drichshalska 4 razy,
rezenia jej wiasno- trzona jeBtjego pod- SZ WodeHunyadiJanoso
$ci, oddat wielka, pisem — czerwonym 44aPiilnauerska o 62%
ustuge sztuce le- atramentem. jak réwnie wszelkie wody
karskiej. Zadacnalezy tego gorzkie iloscig skutecznych sktadnikéw, a przez powagi lekar-
znaku dla uniknie- skie stwierdzona nadzwyczajna j¢j skuteczno$¢ znajduje uzasa-
nia podrobienia. dnienie i wyjasnienie wrozbiorze chemicznym. Stutgart w Marcu
Sprzedaz we wszy- 1882. Tajny radca dworu Prof. I>r. Ire>iliiig\

stkich  aptekach. Znajduje s.e na sktadzie w wszystkich aptekach i skitadach

woéd mineralnych.

Sktad stowny-. 34 Avence Victori» PABIS. Lekarzom na prowincyi utrzymujacym apteki domowe liczymy

naszg wode Franciszka Jozefa po cenach skfadowych z opuszcze-
niem znacznego rabatu, toz samo Panom Aptekarzom.

SZTUCZNE TRAWI EI |IE
a NAGRODA 16,600 FraNCs

WINO

. CHASSAING i

Z PEPSYNA | DYJASTAZA QUINA LAROCHR jest « aj do kta a-

Raport przychylny Akademii Lekarskiej w Paryzu (Marzec 1864). eroedllfézv)\;nz] C%Er?iﬂgrg%aarr( pzoesi\{avdséeé)krlz(i/h-
a

Zdaje nam sie zbytecznem wychwala¢ wartos$¢ tego jemny i skuteczno$¢ jej uznang zostal
znanego Panom Lekarzom przetworu. Skiad jego stosowny wstabosciach zotgdka, gastralgii,
sprawit przyjecia przez Lekarzy, a dwudziestoletnie powo- ﬂ%?ﬂ%%zn? Iienqlouz'o Ibnrgnkqu razpets'Jctiuu' dV(\)/

m  dzenie zawdzieczamy praktyce. Zwracamy tylko uwage zdrowia po ciesk-ch ch%rot))/a{ch b
Panow Lekarzy na staranno$¢ z jaka pizyrzadzamy Zapobiega i leczy GORACZKI p'er 0-
Pepsyne i ilyjastaze, produkta, ktore whandlu znaj- i dyczne, ja?( réwniez nastepstwatycl%/ze

duja sie rzadko w stanie czystym, a ktére uzywamy po Paryz. 22, ulica Drouot

doktadnem zbadaniu. . L
Jestesmy przekonani, ze uzycie przetworu tego wyda Unika¢ nasladownictw i podrabian ktore

; . ; sa wyrabiane we Lwowie.

zadane rezultata w leczeniu: Choréb przewodu pokarmowego, Wymaga¢ nalezy koniecznie podpis
jak bole zotadka, niestrawuos¢, wymb .y u kobiet brze- obocznie zamieszczony
miennych oraz u powracajagcych do zdrowia i w leczeniu -

niedokrewnosci. Wino Classaing utatwiajac przyswajanie |

pokarmow, jest dzielnym $rodkiem wzmacniajgcym.

W Paryzu 6 Avenuce Victoria, w kraju u wielu aptekarzy.
"H U

Doswiadczenia chemiczne panéw A rchambault, Bon-
* £ lllx lp> GHLORHYDRO-PEPSlQUE a a chnt, Fremy, prof. Gubler, ILuchord i innych

dowiodly zadziwiajacej skutecznos$ci tego preparatu w le-

czeniu Dyspepsyj zotadko-kiszkowych, braku apetytu, wy-
miotéw podczas cigzy, dolegliwoéci Zotagdko-kiszkowych u dzieci. Lyzka stotlowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrowanej. Dozy: Dla dorostych
maty kieliszek przy kazdém jedzeniu, dla dzieci za$ 1 lub 2 tyzeczki deserowe. Dosta¢é mozna w Paryzu, u pana P. Grez, Aptekarza
szpitali paryski® 34 Rne Labruyere. W Krakowie: W aptekach TrauczyhAskiego, Redyka i Wiszniewskiego; we Lwo-
wie pp. Mikolascha, Sklepinskiego i Krzyzanowskiego.

Fizyjologiczny i racyjonalny $rodek wywierajacy po-,
mysine dziatanie na organizm, ktéry go z tatwoscia
asymiluje. — Suchoty, staba konstytucyja ciata, choroby
kosci, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrzeli.—
Zastepuje tran rybi we wszystkich jego zastosowaniach..

W Paryzu: W Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de TAbbe-Gregoire; we Lwowie; W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE-
PINSKIEGO i KRZYZANOWSKIEGO:; w Krakowie: W aptekach TRAUCZYNSKIEGO, REDYKA i WISZNIEWSKIEGO.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowA iego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Ignacego Steicla.



